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Tyohyvinvointi on laaja kasite, johon vaikuttavat organisaation toimintatavat ja
johtaminen seka tyoyhteison ilmapiiri, tyd seka tyontekija itse omine tuntemuksi-
neen ja tulkintoineen. Psykiatrinen hoitoty0 on usein henkisesti kuormittavaa,
koska hoitaja joutuu tydssaan kasittelemaan potilaiden ja laheisten vaikeita tun-
nekokemuksia. Ottaen huomioon tutkimuksissa tunnistettu psykiatrisen hoitotyon
kuormittavuus, psykiatrisessa hoitotydssa on kiinnitettava eritystd huomiota hoi-
tajien terveyteen, tyon mielekkyyteen ja tyohyvinvointiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata esimiesten keinoja tukea hoitohenkil®-
kunnan ty0ssa jaksamista seka kuvata hoitohenkildokunnan tydhyvinvointiin liitty-
via tekijoita. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten johtamisella voidaan
tukea hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia psykiatrisessa sairaalassa. Tiedolla
voidaan kehittaa esimiesten keinoja tukea hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia.
Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla ja aineisto kerat-
tiin teemahaastatteluilla. Opinnaytetydhoén haastateltiin neljaa psykiatrisen hoito-
tydon esimiesta seka neljaa hoitajaa. Aineisto analysoitiin aineistolahtodisella sisal-
|I6nanalyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan esimiehen tyohyvinvoinnin johtamisen keinot muo-
dostuvat motivoivasta, kannustavasta, yksildllisesta, tydhyvinvoinnin- ja psykiat-
risen hoitotyon johtamisesta seka avoimesta viestinnasta. Tyohyvinvointia edis-
taviksi tekijoiksi psykiatrisessa hoitotydssa muodostuivat yhteisollinen tydoryhma,
organisaation tuki, tydon mielekkyys ja jaksamisen tukeminen. Erityisesti haasta-
teltavat painottivat esimiehen johtamisen, lasnaolon ja luottamuksellisuuden tar-
keytta, tyoryhman avoimuutta ja yhteisollisyytta, yksildllista tydhyvinvoinnin tuke-
mista seka avointa viestintaa.

Jatkossa olisi hyva tutkia esimiehen lasnaolon vaikutusta hoitohenkildkunnan
tyohyvinvointiin, seka hoitohenkildokunnan tyohyvinvointia psykiatrisessa hoito-
tydssa laajemmalla tutkimusotoksella. Lisaksi olisi hyva tutkia esimiesten tyohy-
vinvointia psykiatrisen hoitotyon johtamisen kontekstissa.
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Psychiatry is the medical specialty devoted to examination and treatment of the
most severe mental disorders. Results indicate that the immediate supervisors
have a key role in an employee’s well-being at work and job satisfaction.

The purpose was to examine how immediate supervisors can support a nurse’s
well-being at work in psychiatric nursing and to examine factors, which influence
job satisfaction. The aim was to receive information about how head nurses can
support a psychiatric nurse’s well-being at work. The approach was qualitative,
and the data were collected by theme interviewing method. The data were ana-
lyzed through inductive content analysis.

The results indicate that immediate supervisors support nurses in their work and
pay attention to special characteristics of psychiatric nursing. Interviewees appre-
ciated a functional, open-minded and equal workgroup and open communication.
Mostly nurses wish for presence, accessibility, empathy and understanding from
their head nurses.

In the future, it would be interesting to examine how head nurses' presence sup-
ports nurses' well-being at work, and nurses' well-being in psychiatric nursing with
a larger scale and more participants. A topic for a future thesis could also be head
nurses' well-being at work in psychiatric nursing.

Key words: well-being at work, immediate supervisors, head nurse, psychiatric
nursing
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1 JOHDANTO

Psykiatrinen hoitoty0 poikkea monilla tavoin muiden erikoisalojen hoitotyosta
(Roche & Duffield 2010, 195). Tyoskentelymenetelmat ja tydhyvinvointia kuormit-
tavat tekijat ovat erilaisia verrattuna muihin hoitotyon erityisaloihin. Potilaiden va-
kivaltaisen kayttaytymisen kohtaaminen ja hallitsemien on yleista ja runsaasti hoi-
tohenkilokunnan voimavaroja kuormittava ja talla on haitallisia vaikutuksia hoito-
henkilokunnan tyohyvinvointiin (Puntalo ym. 2019, 4). Psykiatrinen hoitotyo on
usein myos henkisesti kuormittavaa, koska hoitaja joutuu tydssaan kasittelemaan
potilaiden ja laheisten vaikeita tunnekokemuksia (Kylma 2012, 32). Kylman
(2012, 32) mukaan tutkimuksissa on tunnistettu psykiatrisen hoitotyon kuormitta-
vuus, jolloin tulee kiinnittaa eritystd huomiota hoitajien terveyteen, tyon mielek-
kyyteen ja tyohyvinvointiin. Psykiatrisessa hoitotydssa hoitohenkiloston on erityi-
sen tarkeaa pitaa huolta itsestaan ja omista voimavaroistaan, etta pystyy kohtaa-
maan ja auttamaan ihmisia parhaalla mahdollisella tavalla (Vuorilehto, Larri,
Kurki & Hatonen 2014, 95).

Suomessa jopa 1,5 prosenttia vaestdsta sairastuu vuosittain johonkin mielenter-
veyden hairioon, ja noin joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielentervey-
den hairiéta (Huttunen 2008, 10). Maailmanlaajuisesti arvioituna erilaiset mielen-
terveyden hairiét ovat lisdantyneet 13% viime vuosikymmenellda (WHO 2020b).
Psykiatrisen vuodeosastohoidon potilaiden ja hoitojaksojen maara Suomessa
kasvoi vuodesta 2017 vuoteen 2018 1,6 prosenttia. Kuten terveydenhuollossa
yleisesti, myds psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on viime vuosina kohden-
nettu vuodeosastohoitoa vaikeimmin oireileville potilaille. (Psykiatrinen erikois-
sairaanhoito 2018, 1, 14.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on strategiassaan vuosille 2016-2025 asettanut yh-
deksi tavoitteekseen rakentaa erinomainen osaavien inmisten yhteiso, jossa kai-
killa tydntekijoilld on mahdollisuus kehittya tydssaan. Strategian mukaan tyohy-
vinvointia ja tyoturvallisuutta parantavat toimintatavat tulee olla kattavasti kay-
toéssa. Toimintatapoja parannetaan ja uudistetaan avoimen toimintakulttuurin ai-
kaan saamiseksi ja tukemaan osallistumista ja laadukasta vuorovaikutusta. (Pir-

kanmaan erikoissairaanhoidon strategia 2015, 2-3.)



Tyoterveyslaitoksen (n.d.) mukaan tydhyvinvointi on monen tekijan summa. Tyo6-
hyvinvointi tarkoittaa "turvallista, terveellista ja tuottavaa ty6ta, jota ammattitaitoi-
set tyontekijat ja tyoyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyonteki-
jat ja tyoyhteisot kokevat tyonsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, ja heidan mieles-
taan tyo tukee heidan eldamanhallintaansa”. Tydhyvinvointi syntyy arjen tydssa ja
tyohyvinvoinnin edistaminen tyopaikalla tapahtuu aina johtajien, esimiesten ja

tyontekijoiden yhteistyona. (Tyoterveyslaitos n.d.)

Tama opinnaytetyo tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueelle
ja siina tarkastellaan lahijohtamisen merkitysta hoitohenkilokunnan tyohyvinvoin-
tiin. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata esimiesten keinoja tukea hoitohenki-
I6kunnan tyossa jaksamista seka kuvata hoitohenkilokunnan tydhyvinvointiin liit-
tyvia tekijoita. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten johtamisella voidaan

tukea hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia psykiatrisessa sairaalassa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata esimiesten keinoja tukea hoitohenkilo-
kunnan ty0ssa jaksamista seka kuvata hoitohenkilokunnan tyohyvinvointiin liitty-

via tekijoita.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten esimies voi tukea hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia psykiatri-
sessa hoitotydssa?
2. Mitka tekijat edesauttavat hoitohenkilokunnan tydhyvinvointia psykiatri-

sessa hoitotydssa?

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa siita, miten johtamisella voidaan tukea hoito-
henkilokunnan tyohyvinvointia psykiatrisessa sairaalassa. Tiedolla voidaan ke-

hittda esimiesten keinoja tukea hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointia.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Mielenterveys ja mielenterveyden edistaminen

Kansanterveyden kokonaiskuva Suomessa on muuttunut viime vuosikymme-
nina. Vaeston fyysinen terveys ja elinajanodote ovat parantuneet, mutta mielen-
terveydessa vastaavaa saman suuntaista kehitysta ei ole tapahtunut. Mielenter-
veyden hairiot seka paihteiden aiheuttamat hairidt ovat tana paivana suuria kan-
santerveydellisia haasteita. Jopa puolella vaestosta on jokin mielenterveyden
hairio jossain vaiheessa elamaansa, ja lahes puolet tyokyvyttomyyselakkeista ai-
heutuu mielenterveyden hairidistd. Vaikka naiden sairauksien maara vaestdssa
ei ole lisdantynyt, ja niiden hoidosta tiedetdan enemman, ne aiheuttavat suure-
nevan osuuden ihmisten toimintakyvyn menetyksista ja subjektiivisesta karsimyk-

sestad. (Vorma, Rotko, Larivaara, Kosloff 2020, 11.)

Mielenterveys on jokaisen ihmisen henkilokohtainen voimavara sekd hyvinvoin-
nin perusta, ja siita voidaan myos kayttaa nimitysta positiivinen mielenterveys.
Mielenterveytta maarittavat jokaisen inmisen yksilolliset tekijat ja kokemukset, so-
siaalinen verkosto ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka
kulttuuriset arvot. Naiden tasapainon jarkkyessa ihminen voi sairastua mielenter-
veyden hairioon, ja sairastumisen taustalla on aina henkilokohtaisia, erilaisia sai-
rastumiselle altistavia ja sairautta laukaisevia tekijoita. (Hamalainen ym. 2017,
18.)

Maailman terveysjarjestdé WHO (2020a) maarittelee mielenterveyden olevan valt-
tamaton osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja yhta tarkea osa terveytta
kuin ihmisen fyysinen hyvinvointi. Kun ihminen voi mieleltdan hyvin, han voi tyds-
kennella tuottavasti, nauttia vapaa-ajastaan ja olla aktiivinen osa yhteiskuntaa.
Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee mielenterveyden olevan
ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perusta (THL 2020.)

Mielenterveys ei ole pysyva ominaisuus, vaan koko ihmisen elaman ajan muo-
toutuva ja muuttuva tekija, johon vaikuttavat monet sosiaaliset ja taloudelliset,
biologiset- seka ymparistotekijat. Suotuisissa olosuhteissa ihmisen psyykkiset
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voimavarat lisdantyvat ja epasuotuisissa ne voivat olla uhattuina. Myos esimer-
kiksi mielekas tyo ja toimiva terveydenhuolto suojaavat yksilon mielenterveytta.
Mielenterveys on ihmisen elaman keskeinen hyvinvoinnin osatekija, ja se vaikut-
taa myOs yhteiskunnan vakauteen ja kustannuksiin eri sektoreilla. Taloudelliset
vaikutukset muodostuvat siita, miten paljon mielenterveyden ongelmat aiheutta-
vat julkisen sektorin kustannuksia, ja toisaalta siita, missa maarin mielenterveys

vaikuttaa tyon tuottavuuteen. (Vorma ym. 2020, 13-14.)

3.1.1 Mielenterveyden hairiot ja sairastavuus

Suomessa jopa 1,5 prosenttia vaestdsta sairastuu vuosittain johonkin mielenter-
veyden hairiéon, ja noin joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielentervey-
den hairiéta (Huttunen 2008, 10). Maailmanlaajuisesti arvioituna erilaiset mielen-
terveyden hairidt ovat lisdantyneet 13% viime vuosikymmenellda (WHO 2020b).
Mielenterveyden merkitys yhteiskunnassa on sekd kasvanut ettd muuttunut.
Taustalla on yhteiskunnallisia muutoksia: teknologinen kehitys on kiihtynyt, ihmi-
set muuttavat kaupunkeihin seka maasta toiseen ja ihmisten arvot seka elaman-
tyylit ovat monipuolistuneet ja muuttuneet. Tyoelamassa koulutuksen, muutoksen
ja jatkuvan kehittymisen merkitys on kasvanut, ja yha useampi tekee ty6ta, jossa
kognitiivinen kuormitus ja stressi ovat arkipaivaa. Uudet, entista tiedostetummat
globaalit ilmiot, kuten ilmastonmuutos, ovat uudella tavalla 1asna ja voivat aiheut-
taa tulevaisuutta koskevaa ahdistusta ja epavarmuuden tunnetta. Muuttuvassa
ymparistdssa hyva mielenterveys on yksiloille yha tarkeampi voimavara, ja tukee
ihmisten tasapainoista elamaa ja luo edellytyksia toimia erilaisten yhteisojen
osana. MyoOnteisena kehityksena voidaan pitaa sita, etta mielenterveyden hairioi-
den kielteinen leima on viime vuosina vahentynyt, mika ilmenee aikaisempaa
avoimempana ja rakentavampana julkisena keskusteluna mielenterveydesta ja

lisdantyneena hakeutumisena palvelujen piiriin. (Vorna ym. 2020, 11, 23, 27.)

Jopa 1980-luvulle asti psyykkisten sairauksien diagnosointi oli epaselvaa, koska
tutkijat ja laakarit eivat paasseet yhteisymmarrykseen siita, kuinka voimakkaita ja
nakyvia kunkin sairauden oireiden tulisi olla diagnoosin asettamiseksi, eika ai-
heesta ollut saatavilla tarpeeksi tutkittua tietoa (Eaton 2012, 4). On tiedossa, etta

sairastuminen johtuu seka psyyketta suojaavien etta altistavien tekijoiden, yksilon
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kehitykseen liittyvien tekijoiden seka psyykkisen sairauden laukaisevien tekijoi-
den yhteisvaikutuksesta. Hairidille tyypillista on pitkaaikainen ja joskus epaselva
kehittymisprosessi, jonka tarkat ajankohdat voivat olla epaselvia. Sairastumisen
riskia voivat lisata seka geneettiset ettd psykososiaaliset ymparistotekijat. (Lonn-
gvist & Lehtonen 2019.)

Mielenterveyden hairiosta on kyse, kun ihmisen tunteet, ajatukset, mieliala tai
kaytos haittaavat normaalia toimintakykya seka ihmissuhteita ja aiheuttavat hen-
kilolle merkittavaa karsimysta (Huttunen 2008, 7). Mielenterveyden hairidille ovat
ominaisia kliinisesti merkitsevat ja psyykkista karsimysta seka toimintakyvyn las-
kemista aiheuttavat psyykkiset oireet, jotka muodostavat erilaisia oireyhtymia.
Tautiluokituksessa ja diagnosoinnissa pyritaan kuvaamaan kullekin hairidlle omi-
naisia oireita, niiden kestoa seka kulkua ja oireiden aiheuttamia haittoja. Mielen-
terveyden hairidista tyypillisimpia ovat erilaiset psykoosit, elimellisten aivosai-
rauksien tai kemiallisten aineiden aiheuttamat oireyhtymat, kaksisuuntaiset mie-
lialahairidt, masennustilat, ahdistuneisuus- tai pakko-oireiset hairiét, uni- ja syo-
mishairiot, kayttaytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvat hairiét seka erilaisten

paihteiden kayttoon liittyvat hairiét. (Lonnqvist & Lehtonen 2019.)

Mielenterveyden hairidiksi ei lueta ihmisen elamaan kuuluvia normaaleja tunne-
reaktioita kuten surua tai kiistoja yksilon ja hanen ymparistonsa valilla. Myoskaan
korostuneet tai erityiset persoonallisuuden piirteet eivat ole psykiatrisen diagno-
soinnin peruste. Psykiatrisiin mielenterveyden hairidihin liittyy aina seka subjek-
tiivista karsimysta etta elamanlaadun heikkenemista. Psykiatriassa kohdataan
usein myos tilanteita, joissa potilaalla on asiantuntijoiden arvion mukaan selkeasti
oireileva, vakava psyykkinen hairio tai vakava-asteinen todellisuuden vaaristyma,

mutta han itse kokee olevansa taysin terve. (Lénnqvist & Lehtonen 2019.)

Mielenterveyteen vaikuttavat myds monet sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuo-
lella olevat tekijat, kuten koulutus, ammattiasema ja tulot. Alimpaan tuloviiden-
nekseen kuuluvilla on 1ahes kaksi kertaa enemman psyykkista kuormittuneisuutta
kuin ylimpaan tuloviidennekseen kuuluvilla. Perheen heikko sosiaalinen ja talou-
dellinen asema lisaa erityisesti nuorten masennusoireilua ja paihteidenkayttoa,

joka puolestaan on yhteydessa mielenterveyden hairidihin seka alhaisempaan
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koulutustasoon myos aikuisialla. Psyykkiseen sairastamiseen ja paihteiden kayt-
téon liittyy myds voimakas syrjinnan ja syrjaytymisen riski. Sosiaalisen eriarvoi-
suuden vaikutukset somaattiseen ja psyykkiseen terveyteen olisivat suurelta osin
valtettavissa, ja naihin voidaan vaikuttaa suuresti muiden hallinnonalojen toimilla,
kuten koulutuksen, tyollistymisen, terveyden edistamisen ja kuntoutuksen tuke-
misella. (Vorma ym. 2020, 12-13)

3.1.2 Mielenterveyshairioiden hoito

Suomessa sosiaali- ja terveysministerié vastaa mielenterveystyon valtakunnalli-
sesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta. Mielenterveystyon perushoito-
palveluita jarjestavat kunnat, joko yksin tai yndessa kuntayhtymien, muiden kun-
tien, yksityisten tahojen tai jarjestdojen kanssa ostopalveluina. Eri kuntien muo-
dostamat sairaanhoitopiirit vastaavat psykiatristen erikoissairaanhoidon palvelui-
den jarjestamisesta omalle alueelleen. (Hamalainen ym. 2017, 66.) Mielenter-
veyslaki (1116/1990) edellyttaa, etta kunnan ja kuntayhtymien on huolehdittava
siita, etta mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus, ja etta
palvelut jarjestetaan seka sisalloltaan etta laajuudeltaan sellaiseksi kuin kun-
nassa tai kuntayhtyman alueen tarve vaatii. Lisaksi laki ohjaa jarjestdmaan mie-
lenterveyspalvelut ensisijaisesti avopalveluna niin ettd oma-aloitteista hoitoon ha-

keutumista ja yksilon itsenaista suoriutumista tuetaan.

Kun avohoito ei riita, jarjestetaan psykiatrista sairaalahoitoa. Potilaan saatteena
sairaalaan toimii avohoidon palveluiden laakarin tekema lahete, jonka perusteella
sairaalahoidon tarvetta arvioidaan. Lahete voi olla joko tavallinen lahete tai tark-
kailulahete. Sairaalaan ottamisesta paattaa joko osaston laakari tai paivystysai-
kana paivystava laakari. Tavallisella l1ahetteella tulevan potilaan hoito tapahtuu
vapaaehtoisesti, kun taas tarkkailulahetteella tuleva potilas voidaan asettaa mie-
lenterveyslain mukaiseen tarkkailuun seka jatkossa hoitaa myos tahdonvastai-
sesti, jos kriteerit tayttyvat. Talldin potilaan tulee olla mielisairas, ja taman sairau-
den vuoksi hoidon tarpeessa siten etta hanen hoitoon toimittamisensa olennai-
sesti pahentaisi hanen sairauttaan, tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan ja

turvallisuuttaan tai muiden ihmisten terveytta ja turvallisuutta. Lisaksi muiden
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mielenterveyspalveluiden todetaan tilanteessa olevan riittamattomia tai eivat so-

vellu kaytettavaksi. (Hamalainen ym. 2017, 70, 74.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueella hoidetaan aikuisia poti-
laita, joista yli 80 prosenttia tulee hoitoon paivystyslahetteelld. Sairaansijoja toi-
mialueella on yli 200. Psykiatrian toimialueella tutkitaan ja hoidetaan muun mu-
assa akillisia ja vakavia mielenterveyden hairi6ita kuten psykooseja, skitsofreniaa
ja vakavia mielialahairidita seka paihdepsykooseja. Sairaalahoidon pituus on

yleensa kaksi-kolme viikkoa. (Tays, 2020.)

3.2 Psykiatrinen hoitotyo

Psykiatria on laaketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa erilaisia mielenterveyden
hairidita. Se voidaan maaritella myods opiksi mielenterveyden hairidista, niiden oi-
reista, syista, kehityksesta, hoidoista ja ehkaisysta eli preventiosta. Psykiatrian
tieteellinen pohja perustuu seka aivotieteisiin, etta kayttaytymis- ja sosiaalitietei-
siin. Mielenterveyshairididen tehokas hoito edellyttaa laajoja taitoja ja tietoja kai-
kilta psykiatrian osa-alueilta. Psykiatrian toimialaan kuuluvat aikuispsykiatrian li-

saksi lasten-, nuoriso- ja oikeuspsykiatria. (Lonnqvist & Lehtonen 2019.)

Psykiatrisen vuodeosastohoidon potilaiden ja hoitojaksojen maara suomessa
kasvoi vuodesta 2017 vuoteen 2018 1,6 prosenttia. Samanaikaisesti avohoidon
potilaiden maara kasvoi 0,3 prosenttia, ja kayntien maara vaheni 2,4 prosenttia.
Kaikkiaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna 2018 yh-
teensa 196 242 potilasta. Potilaita oli vuodeosastohoidossa 24 881 ja avohoi-
dossa 192 557. (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2018, 1.)

Nayttoon perustuva psykiatria on osa nykyaikaista laaketiedetta, jossa tutkittu,
paras mahdollinen kaytettavissa oleva tieto yhdistetaan potilaan oman arvion li-
saksi ammattilaisten ammattitaitoon seka kliiniseen asiantuntijuuteen. Hoidon pe-
rustana oleva tieto on kuitenkin aina rajallista, ja jatkuvasti muuttuvaa. Myo6s
osalle keskeisista psykiatrisista hairidistd on luotu kansalliset hoitosuositukset,

Kaypa hoito-mallit, jotka on luotu yhdessa asiantuntijaryhmien kanssa tutkitun
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tiedon perusteella. (Lonnqvist & Lehtonen 2019.) Psykiatrisessa erikoissairaan-
hoidossa laakehoidolla, sen vaikuttavuudella ja vaikutusten seuraamisella on
keskeinen osuus hoidossa, mutta tasta huolimatta psykiatrisen hoitotyon ytimen
voidaan kuvailla muodostuvan vuorovaikutuksesta potilaan ja hoitavan henkilon
valilla. Taman vuorovaikutuksen avulla potilaan on mahdollista voimaantua oman
terveytensa edistamiseksi. Luodakseen optimaalisen vuorovaikutuksen, on hoi-
tohenkilokunnan tunnistettava omat ammatilliset kykynsa ja osaamisensa rajat.
(Karkkainen 2013, 11.)

Tyypillisesti psykiatrista hoitotyota tehdaan moniammatillisissa tyoryhmissa,
joissa tyoryhma koostuu laakareista, psykologeista, sairaanhoitajista ja muista
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildista. Tyoryhman ja toimijoiden tehta-
vana on yhdessa potilaan kanssa maaritelld hanen sairautensa luonne, arvioida
avun tarve seka suunnitella ja jarjestaa hoito yhdessa maariteltyjen tavoitteiden
seka hoitosuunnitelman mukaisesti. (Lonnqvist & Lehtonen 2019.) Psykiatrisen
potilaan hoidossa moniammatillinen yhteistyd on tarkeaa potilaan hoito-, kotiut-
tamis-, sijoitus tai kuntouttamispaatoksia suunnitellessa ja toteuttaessa. Moniam-
matillisuus voi myos tuoda yhteistyon haasteita, jotka johtuvat siita, etta kullakin
ammattikunnalla on erilainen tapa ymmartaa potilaan terveys ja sairaus, huolen-

pito ja hoito seka tarvittavat toimenpiteet (Karkkainen, 2013, 10.)

Kuten terveydenhuollossa yleisesti, myos psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
on viime vuosina kohdennettu vuodeosastohoitoa vaikeimmin oireileville poti-
laille. Vuodeosastoilla hoidetuista potilaista tyoikaisia miehia on enemman kuin
naisia, mika johtuu siita, ettda miehilld on suurempi sairastavuus psykoottisissa
hairidissa, jotka ovat yleinen vuodeosastohoidon syy. Kokonaisuudessaan mies-
ten osuus vuodeosastolla hoidettavista psykiatrisista potilaista on 47 prosenttia,
ja naisten 53 prosenttia. Naisia on enemman avohoidossa (58 %), koska naisten
yleisimmat psykiatriset sairaudet ovat tavallisesti avohoidossa hoidettavia ma-

sennus- ja ahdistuneisuushairiéita. (Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2018, 5, 14.)
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3.3 Tyohyvinvointi psykiatrisessa hoitotyossa

Yksilon kokonaisvaltainen tyéhyvinvointi pitaa sisallaan psyykkisen, fyysisen, so-
siaalisen ja henkisen tyohyvinvoinnin. Nama kaikki osa-alueet liittyvat toisiinsa,
minka vuoksi tyohyvinvointia tulisikin tarkastella kokonaisvaltaisesti. (Virolainen
2012, 11.) Tyohyvinvointi on laaja kasite, joka yhdistetaan tydterveyteen, tydky-
kyyn seka tydn sujumiseen arjessa. Sen syntymiseen vaikuttavat organisaation
toimintatavat ja johtaminen seka tyoyhteison ilmapiiri, tyo seka tyontekija itse
omine tuntemuksineen ja tulkintoineen. Jokainen tydyhteison jasen muodostaa
omat tulkintansa tyOyhteisostaan omien sisaisten asenteidensa ohjaamana.
Myés tydntekijan psykologinen padoma, oma henkinen tai fyysinen kunto ja ter-
veys voivat vaikuttaa tyohyvinvointiin. Myos ulkopuoliset tekijat kuten asiakkaat
tai potilaat voivat lisata tai vahentaa tydhyvinvointia. (Manka & Manka 2016, 76—
77.)

Tyoterveyslaitoksen (2019) mukaan tyohyvinvointi on monen tekijan summa, joka
“tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota, jota ammattitaitoiset tyonte-
kijat ja tyoyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. TyoOntekijat ja tyo-
yhteisOt kokevat tydnsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, ja heidan mielestaan tyo
tukee heidan elamanhallintaansa”. He kuvaavat tyohyvinvoinnin syntyvan arjen
tydssa, ja olevan osa johtamista. Sen kuvataan myds olevan merkittava yhteys
organisaatioiden tuloksiin kuten tuottoon, voittoon, asiakastyytyvaisyyteen, tyon-
tekijoiden vahaisempaan vaihtuvuuteen, sairauspoissaoloihin tai tyoturvallisuu-
teen. Lisaksi silla on suora vaikutus organisaation kilpailukykyyn sekd mainee-
seen. Tyoterveyslaitos on kehittanyt koordinoimassaan johtamisen kehittamis-
verkostossa hyvan johtamisen kriteerit, jotka ryhmiteltiin viiteen eri kokonaisuu-
teen: luottamus ja arvostus, yhteisty0 ja verkostot, monimuotoisuus ja yksilolli-
syys, osaaminen ja kehittyminen seka uudistuminen ja osallisuus. (Tyoterveys-
laitos 2019.)

Virtasen ym. (2012) laajan (N= 8003) terveystutkimuksen mukaan psykiatrisella
hoitohenkildkunnalla todettiin olevan suurempi todennakoisyys tupakointiin seka
runsaaseen alkoholinkayttodn, vapaa-ajan liikkumattomuuteen, kroonisiin so-

maattisiin sairauksiin seka mielenterveyden ongelmiin kuin muilla erikoisaloilla
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tyoskentelevilla hoitajilla. Heillda oli myds enemman sairaspoissaoloja seka ma-
sennuksen ettd muiden mielenterveyshairididen vuoksi. (Virtanen ym. 2012,
228.)

Psykiatrisessa hoitotydssa on erityisen tarkeaa pitaa huolta itsestdan ja omista
voimavaroistaan, jotta pystyy kohtaamaan ja auttamaan ihmisia parhaalla mah-
dollisella tavalla. (Vuorilehto ym. 2014, 95). Puntalon ym. (2019) mukaan tyds-
kennellessaan psykiatrisella osastolla hoitajien voimavaroja kuluu paljon potilai-
den vakivaltaisen kaytoksen hallitsemiseen, ja talla oli haitallisia vaikutuksia hoi-
tajien tyohyvinvointiin. Hyva tyoyhteisd nahtiin voimavarana vakivaltatilanteiden
hoidossa, ja kollegoiden tuen koettiin olevan tarkeaa. Haastavien tilanteiden jal-
keinen tilanteen purku ja sen kasittely kollegoiden kanssa auttoivat negatiivisen
kokemusten kasittelyssa. Selkeat pelisdannaot, ja vahva keskinainen yhteistyo ko-
ettiin tarkeaksi erityisesti mahdollisen vakivallan vuoksi. (Puntalo ym. 2019, 4.)
Myo6s DeLoof, Nijman, Didden & Embreqts (2018, 511) toivat ilmi tutkimukses-
saan, etta fyysisen vakivallan kokemisella oli yhteys hoitajien stressaantumiseen
ja burn-out oireisiin. Lisaksi jatkuva valppaana olo ja vakivallan uhka voivat vai-
kuttaa potilaiden saaman hoidon laatuun kuormittamalla hoitajia, seka vaikeutta-
malla potilaan ja hoitajan valista hoitosuhdetta. (Forte ym. 2017, 55; Puntalo ym.
2019, 9).

Tyoterveyslaitoksen (2015, 2019) vuosittain Pirkanmaan sairaanhoitopiirille teet-
taman hyvinvointitutkimuksen mukaan 58,2% psykiatrian toimialueen hoitohenki-
|0stosta kokee tyon eettista kuormitusta, ja he joutuvat tydssaan pohtimaan eet-
tisesti haastavia tilanteita. Kyselyssa kartoitettiin sita, kuinka usein ihmiset joutu-
vat pohtimaan toimintaansa, valintojensa ja paatostensa oikeutta ja hyvyytta.
Vastaava luku koko sairaanhoitopiirin hoitajilla oli 41,3%. Lisaksi hyvinvointiin vai-
kuttavana tekijana nousi esille asiakkaiden taholta koettu vakivalta. Vuonna 2019
toteutetussa tutkimuksessa 71,6% psykiatrian toimialueen hoitajista oli kokenut
vakivalta- tai uhkatilanteita asiakkaan taholta, kun koko sairaanhoitopiirissa vas-
taava luku on 46,8%. Vuoden 2015 kyselyssa vakivalta- ja uhkatilanteita arvioi
kokeneensa 29,3% koko sairaanhoitopiirin hoitajista, joten naiden tilanteiden voi-

daan tulkita lisdantyneen runsaasti. (Tyoterveyslaitos 2015, 2019.)
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Psykiatrinen hoitotyd on usein myos henkisesti kuormittavaa, koska hoitaja jou-
tuu tydssaan kasittelemaan potilaiden ja laheisten vaikeita tunnekokemuksia. Ot-
taen huomioon tutkimuksissa tunnistettu psykiatrisen hoitotyon kuormittavuus,
psykiatrisessa hoitotydssa on kiinnitettava eritysta huomiota hoitajien terveyteen,
tyon mielekkyyteen ja tyohyvinvointiin. (Kylma 2012, 32.) Myos huonot tydolosuh-
teet ja kohtuuttomat tyon vaatimukset huononsivat hoitohenkilokunnan tydssa
jaksamista, ja mahdollisesti lisasivat erityisesti nuorten hoitajien ajatuksia alalta
pois lahtemisesta (Helander, Roos & Suominen 2019, 183-184). Hoitajat, jotka
ovat tyytyvaisia tyonsa, ovat motivoituneita, sitoutuneempia organisaatioonsa ja

heilla on vahemman toistuvia poissaoloja. (Baum & Kagan 2015, 213).

3.4 Psykiatrisen hoitotyon johtaminen

Sydanmaanlakka (2019) maarittelee johtamisen olevan jatkuva vuorovaikutus-
prosessi, jossa johtaja vaikuttaa johdettaviin, tavoitteenaan saavuttaa yhteinen
tavoite mahdollisimman laadukkaalla ja tehokkaalla tavalla. Johtaminen on myos
aina tavoitteellista toimintaa, jossa on tiedettava selkea tavoite osatakseen kul-
kea oikeaan suuntaan. (Sydanmaanlakka 2019, 139, 144.) Osastonhoitajan eli
lahiesimiehen tyo osastoilla on hoitoty6ta tekevan hoitohenkildokunnan edellytyk-
set mahdollistavaa lahijohtamista (Surakka ym. 2008, 59). Madsenin, Kailan,
Vehvildinen-Julkusen ja Miettisen (2020) mukaan ylihoitajien, osastonhoitajien ja
apulaisosastonhoitajien tyo terveydenhuollon organisaatiossa muodostuu henki-
|6stdjohtamisesta, toiminnan ja talouden johtamisesta, kliinisen hoitotyon johta-
misesta seka viestinnasta ja yhteistyodsta. Viidennes kaikkien johtajien tyon sisal-
|6sta oli viestintaa, jota toteutettiin suullisesti, kirjallisesti tai sahkopostitse. Osas-
tonhoitajien toiminnot painottuvat tydvuorosuunnittelun seka tyovuorototeuman
hallintaan, tarvittaviin poissaolojarjestelyihin, vuosilomasuunnitteluun seka hen-
kiloston tukemiseen. Lahijohtajilla tyé kuvautui ylihoitajia moninaisempana, ja tyo
oli pirstaleisempaa kuin ylihoitajilla tai apulaisosastonhoitajilla. (Madsen ym.
2020, 81-83).

Kylma (2012) kertoo psykiatrisessa hoitotydssa tyon perusluonteen kannalta ole-

van tarkeaa, etta hoitotyon johtaja vaikuttaa hoitotyontekijoihin seka valittomasti
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etta valillisesti autenttisella ja luotettavalla vuorovaikutuksella, seka olemalla us-
kottava ja tarjoamalla persoonallista huolenpitoa. Nama ovat myos keskeisia psy-
kiatrisen hoitotyon elementteja, ja nain toimimalla johtaja luo myos hoitajalle
eraanlaisen auttamisen tilan seka mallin toimia tyossaan. Lisaksi johtajan positii-
vinen asennoituminen seka hoitajiin etta tyétehtaviin tuo valoa ja luo uskoa tyossa
selviytymiseen. Johtaja voi myds toimia toiveikkaana esimerkkina, ja nain levittaa
myonteisyytta koko tyoyhteisoon. Tyontekijoiden kuunteleminen toimii pohjana
sille, etta johtaja voi toimia apuna hankalissa tyotilanteissa, ja mahdollisesti oh-
jata tilannetta uuteen suuntaan vaikean tilanteen ratkaisemiseksi. Uskottavuus
syntyy osin ammatillisesta osaamisesta seka psykiatrisen hoitotydn substanssin

etta johtamisen osalta. (Kylma 2012, 34.)

Karkkainen (2013) kuvailee psykiatrisen erikoissairaanhoidon olevan kokonais-
valtaisessa muutoksessa. Tyo on mielekasta ja antoisaa, mutta sen tekeminen
edellyttaa henkilokunnalta erityista ammatillista osaamista. Tyo koetaan kuormit-
tavana myos henkilokohtaisella tasolla, ja hoitohenkilokuntaa kuormittavat kKiire,
potilaiden moniongelmaisuus seka tyytymattomyys psykiatrisen hoitotydn johta-
miseen. Tyon henkiset rasitustekijat ovat nakyneet myos sairaspoissaolojen kas-
vuna. (Karkkainen 2013, 14-15.) Jotta potilaiden ja laheisten toivon yllapitaminen
ja vahvistaminen olisi mahdollista psykiatrisessa hoitotyossa, tarvitaan myos hoi-
tajien ja muiden hoitavien henkildiden toivon yllapitamista ja vahvistamista
(Kylma 2012, 31). Hoitotyon esimiehella on tarkea osa hoitohenkildkunnan toi-

von vahvistajana ja yllapitajana (Maki, Astedt-Kurki, Roos & Kylma 2014, 190).

Esimiehen tuen ja hyvan kommunikaation esimiehen kanssa on todettu paranta-
van hoitohenkilokunnan tyossa jaksamista. Myos tyopaikan hyva yhteishenki
seka yhteenkuuluvuuden tunne lisasivat seka tyytyvaisyytta tydolosuhteisiin etta
tyotyytyvaisyytta. (Baum & Kagan 2015, 213-214.) Esimiehelta saadun tuen ko-
ettiin olevan tarkeda myods vakivaltatilanteissa, ja niiden jalkihoidossa (Puntalo
ym. 2019, 4). Tyéterveyslaitoksen (2019) tuottaman kyselyn mukaan Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueen hoitajista 72,3% koki lahiesimiehensa
toiminnan oikeudenmukaiseksi, ja 59,2% koki saavansa lahiesimiehelta tukea

tydhonsa (Tyoterveyslaitos, 2019).
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on ihminen, hanen elamansa ja niihin liit-
tyvat merkitykset. Tavoitteena laadullisella tutkimuksella on ymmartaa tutkimuk-
sen kohteena olevia ilmi6ita tutkimuksen osallistujien subjektiivisesta nakokul-
masta. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan hyodyntaa runsaasti erilaisia ai-
neistonkeruumenetelmia, esimerkiksi haastattelua ja videointia. Koska tarkastel-
laan kertomuksia, tarinoita ja merkityksia, ei ole mahdollista saada tilastollisesti
yleistettavaa tietoa maarallisen tutkimuksen tapaan. (Kylma & Juvakka 2007,
16, 26.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan merkityksia ja tapoja, miten ihmiset
ymmartavat kokemuksiaan seka elamanpiiriaan. Merkitykset ja tavat ovat ih-
misten valisia ja sosiaalisia. Ihmisten sosiaalisen todellisuuden tulkitseminen ja
kuvailu on pohjana laadulliselle tutkimukselle. Tutkittaessa ihmisten kayttayty-
mista, tuntemuksia ja kokemuksia hyddynnetaan laadullista 1ahestymistapaa.
(Holloway & Galvin 2017, 3; Vilkka 2015,118.)

Tarkoituksena laadullisella tutkimuksella on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa. Laa-
dullinen tutkimus soveltuu menetelmaksi, kun tutkimuksen kohteena olevasta
iimidsta on vahan tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkimustietoa. Laadullista tutki-
musta voidaan kayttaa menetelmana, jos halutaan jo tutkittuun ilmiéén uusi na-
kokulma tai esimerkiksi epaillaan kasitteen tai teorian merkitysta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 30; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullinen tutkimuksen,
koska tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten lahiesimies voi tukea hoitohenki-
Iokunnan tyohyvinvointia ja mitka tekijat edesauttavat tata. Koska halusimme
kerata mahdollisimman runsaan aineiston esimiesten keinoista tukea tyohyvin-
vointia, seka kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia tyohyvinvointiin liitty-

vista tekijoista, oli laadullinen tutkimus tarkoituksenmukaisin tapa hankkia tietoa
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ja analysoida sita. Laadullisen menetelman valintaa puolsi lisaksi, etta aihetta

on tutkittu vain vahan.

4.2 Aineiston keruu

Taman opinnaytetyon tiedonkeruu toteutettiin haastattelemalla Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin psykiatrian toimialueen lahiesimiehia eli osastonhoitajia seka hoi-
tajia. Haastattelu on yksi kaytetyimmista tiedonkeruumuodoista terveydenhuollon
laadullisessa tutkimuksessa. Haastattelun tavoitteena on selvittaa, mita tiedon-
antajalla on mielessaan. Haastattelu on eraanlaista keskustelua, joka tapahtuu
tutkijan aloitteesta ja on hanen johdattelemaansa. (Eskola & Suoranta 2005, 85;
Holloway & Galvin 2017, 87.) Haastattelu on ennalta suunniteltua paamaaraha-
kuista toimintaa, jolla tahdataan informaation keraamiseen (Hirsijarvi & Hurme
2011, 42).

Haastattelu on joustava tutkimusmenetelma, sita kautta se sopii moniin erilaisiin
tutkimustarkoituksiin. Haastattelutilanne on kielellinen vuorovaikutustilanne,
jossa haastattelija esittada kysymyksia haastateltavalle ja luo mahdollisuuden
suunnata tiedonhankinta itse tilanteeseen. Samoin on mahdollista tarkistella vas-
tausten taustalla olevia motiiveja. (Eskola & Suoranta 2005, 85; Hirsijarvi &
Hurme 2011, 34.)

Tiedonkeruumenetelmana haastattelun etuna voidaan pitaa ennen kaikkea jous-
tavuutta. Haastattelijalla on mahdollisuus kayda keskustelua tiedonantajien
kanssa, tarvittaessa toistaa kysymys tai selventaa ilmausten sanamuotoja ja oi-
kaista vaarinkasityksia. Haastattelun joustavuutta lisaa, etta kysymyksia voidaan
esittaa siina jarjestyksessa kuin haastattelija katsoo aiheelliseksi. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 85.)

Haastattelun tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on saada monipuolisia ja
varikkaita kuvauksia tutkittavasta ilmidsta. Laadullisessa tutkimuksessa tieto on
aina sidoksissa siihen tutkimusymparistoon, yhteis6on tai kulttuuriin, josta se on
hankittu. Laadulliseen tutkimukseen tiedonantajia valitessa etuna voidaankin pi-
taa, etta tiedonantaijilla on kokemusta tutkittavasta ilmidsta tai tietoa siita. Samalla
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korostuu halukkuus ja kyky keskustella tutkimushaastattelutilanteessa. (Kylma &
Juvakka 2007, 79—-80; Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.)

Psykiatrian toimialueen kehittdmiskoordinaattorin kanssa kaydyn neuvottelussa
tutkimuksen kohteeksi valittiin akuuttipsykiatrian vastuualue. Tutkimuskohteiksi
valitun vastuualueen osastojen osastonhoitajille lahettiin sahkopostitse tiedote
tutkimuksesta, jossa heita pyydettiin osallistumaan tutkimukseen. Tiedotteessa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tiedonkeruun tavasta ja osallistumisen ole-
van vapaaehtoista. (lite 1.) Samassa yhteydessa osastonhoitajia pyydettiin 1a-
hettamaan hoitohenkilokunnalle tiedote tutkimuksesta ja ilmoittautumaan sahko-
postilla tutkimuksen tekijoille. Haastatteluun osallistumisen ehdoksi asetettiin riit-

tavan pitka tyokokemus seka halu osallistua.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kahdeksalla yksildhaastattelulla. Nelja haastat-
telua tehtiin Iahiesimiehille ja nelja hoitajille. Haastattelut kestivat 16-56 minuuttia
ja ne nauhoitettiin ja litteroitiin opinnaytetyontekijdoiden toimesta. Haastattelut to-
teutettiin tutkimussuunnitelmasta poiketen puhelimitse tai Skypen valityksella.
Syyna poikkeamiseen tutkimussuunnitelmasta oli opinnaytety6ta tehdessa maa-
ilmalla vallinnut Covid19-pandemia ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin noudattamat
linjaukset pandemian hallinnassa. Tasta syysta myos osallistuvilta keratyt suos-
tumukset haastatteluun nauhoitettiin opinnaytetydn ohjaajan luvalla suullisesti, ja
kaikille heista tarjottin myos mahdollisuus saada kirjallinen suostumuslomake

(liite 2.) taytettavaksi ja allekirjoitettavaksi, jos he nain halusivat.

4.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on yksi yleisimmista tutkimushaastattelun muodoista ja sita
kaytetdan usealla eri tieteenalalla. Teemahaastattelua kutsutaan myds nimityk-
sellda puolistrukturoitu haastattelu. (Eskola & Suoranta 2005, 87; Hirsijarvi &
Hurme 2011, 9, 47; Vilkka 2015, 124.) Eskola ja Suoranta (2005) pohtivat teema-
haastattelun suosion pohjautuvan erityisesti kahteen tekijagan. Ensimmaisena vai-
kuttava tekija on menetelman avoimuus, jolloin vastaaja paase halutessaan pu-

humaan varsin vapaamuotoisesti, jolloin voidaan katsoa keratyn materiaalin
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edustavan vastaajien puhetta itsessaan. Toisena tekijana on haastattelun tee-
mat, jotka takaavat, etta jokaisen haastateltavan kanssa on puhuttu edes jossain

maarin samoista tekijoista. (Eskola & Suoranta 2005, 87.)

Menetelmana teemahaastattelu lahtee oletuksesta, ettad kaikkia ihmisen ajatuk-
sia, kokemuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia menetelman avulla (Hirsi-
jarvi & Hurme 2011, 48). Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten asioille anta-
mat merkitykset ja tulkinnat. Menetelmana teemahaastattelussa etsitaan vas-
tauksia tutkimustehtavan tai tutkimuksen ongelman asettelun mukaan. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125-126.)

Haastattelun teema-alueet on etukateen maaritelty. Haastattelua ei ole tarkkaan
strukturoitu, vaan kysymyksiin voidaan esittaa tasmennyksia tai vaihdella kysy-
mysten jarjestysta. Haastattelija varmistaa, etta teema-alueet kasitellaan lapi
haastateltavan kanssa. Tutkimushaastattelun aikana teemojen kasittelyjarjestyk-
sella ei ole merkitysta. Tavoitteena on, ettd vastaaja paasee antamaan oman ku-
vauksensa ja teemat on kasitelty luontevassa jarjestyksessa. (Eskola & Suoranta
2005, 86; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125; Vilkka 2015, 124.)

Tassa tyossa teemat muodostuivat tutkimuskysymysten ja tyon teoreettisten lah-
tokohtien perusteella. Haastatellessa kaytettiin apuna teemahaastatteluloma-
ketta, jonka haastateltavat saivat etukateen tutustuttavaksi. Esimiehien haastat-
telujen teemat (lite 3.) poikkesivat hieman hoitohenkildkunnan haastatteluiden
teemoista (lite 4.). Perusteluna kahden teemahaastattelun rungon kayttamiselle
haastatteluissa oli ammattiryhmiin liittyva erilainen lahestymiskulma tutkittavaa

iimiota kohtaan.

Haastattelu toteutettiin esimiehien ja hoitohenkildkunnan tydvuorojen aikana.
Haastattelutilanne pyrittiin pitdmaan vapaamuotoisena ja joustavana, vaikka
kaikki ennalta maaritellyt teemat ja kysymykset kasiteltiin haastattelun edetessa.
Haastateltavia rohkaistiin kertomaan kokemuksistaan omin sanoin ja esimerkein,

ja tarvittaessa haastattelijat esittivat haastateltaville tarkentavia lisakysymyksia.
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4.4 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisal-
I6nanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusmetodi, jolla voidaan kuvata analy-
soitavaa tekstia. Metodina sisallonanalyysi soveltuu kaytettavaksi monenlaiseen
laadulliseen tutkimukseen, ja siita on muodostunut yksi sovelletuimmista meto-
deista laadullisen aineiston tarkastelussa. Sisallénanalyysin tarkoituksena on il-
mion laaja mutta samalla tiivis esittaminen, jonka tuloksena syntyy kasiteluoki-
tuksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja. Sisallonanalyysin liittyy useita
vahvuuksia, naita ovat sisallollinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman jousta-
vuus. Sisallénanalyysilla tavoitetaan myds merkityksia, seurauksia ja sisaltdja.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165 —166; Puusa 2020, 143.)

Sisallénanalyysin menetelma mahdollistaa erilaisten kirjalliseen muotoon saatet-
tujen dokumenttien systemaattisen ja objektiivisen analysoimisen. Dokument-
teina voivat olla esimerkiksi artikkelit, paivakirjat tai haastattelut. Sisallonanalyy-
silla pyritdan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleistetyssa
muodossa. Toisaalta analyysilla saadaan kuitenkin vain keratty aineisto jarjeste-
tyksi johtopaatosten tekoa varten. Osaa sisalldnanalyysilla toteutetuista tutkimuk-
sista kritisoidaan keskeneraisyydesta. Analyysin tekoa on saatettu kuvailla hyvin
tarkasti, mutta aineistosta ei ole pystytty tekemaan mielekkaita johtopaatoksia,
vaan niiden sijaan on esitelty jarjestetty aineisto ikdan kuin tutkimustuloksina.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.) Kritiikista huolimatta sisallénanalyysi on saavut-
tanut vahvan aseman hoitotieteen tutkimuksissa. Menetelma tarjoaa tutkijoille
useita etuja kuten joustavuuden tutkimista suunniteltaessa seka olemalla sisalto-
herkka metodi. (Elo & Kyngas 2008, 108.)

Laadullisen tutkimuksen menetelmana sisalldonanalyysia toteutetaan usein joko
aineistolahteisena analyysina eli induktiivisena tai teorialahtdisena analyysina eli
deduktiivisena. Tutkimuksen tarkoitus maarittaa kumpaa analysointi tapaa kayte-
taan. Induktiivista analyysia suositellaan kaytettavaksi, jos tutkittavasta ilmiosta
on vain vahan aikaisempaa tutkimustietoa saatavilla tai saatavilla oleva tieto on
hajanaista. (Elo & Kyngas 2008, 108; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
167.)
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Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanat luokitellaan niiden teoreettisen merki-
tyksen perusteella. Luokittelu perustuu l&hinna induktiiviseen paattelyyn, jota tut-
kimuksen ongelman asettelu ohjaa. Luokitteluyksikét valitaan aineistoista ja nii-
den valintaa ohjaavat tutkimusongelmat. Induktiivisessa analyysissa on tavoit-
teena luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, siten etteivat aikai-
semmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. Analyysiyksikdksi voi muo-
dostua esimerkiksi yksittainen sana tai lause. Tutkimustehtava ja aineiston laatu
ohjaavat analyysiyksikon maarittamista. Aineiston analyysiin kuuluu kolme vai-
hetta: pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 167; Kylma & Juvakka 2007, 116.)

Sisallonanalyysi aloitettiin tunnistamalla litteroidusta aineistosta tutkittavia ilmi-
Oita kuvaavia tekstin osia. Nama tekstin osat ovat tutkimuksen tehtavan ja tar-
koituksen kannalta oleellisia alkuperaisia ilmauksia (Kylma & Juvakka, 2007,
117). Seuraavassa vaiheessa alkuperaisilmaisut pelkistettiin. Pelkistettdessa al-
kuperaisia ilmauksia tiivistetdan niin, etta niiden olennainen sisaltd sailyy (Kylma
& Juvakka, 2007, 117). Pelkistyksia tuli ensimmaiseen tutkimuskysymykseen 189
kappaletta ja toiseen tutkimuskysymykseen 204 kappaletta. Esimerkki alkupe-

raisilmauksien pelkistamisesta on esitelty kuviossa 1.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus

Kuvio 1. Esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistamisesta.
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Pelkistamisvaiheen jalkeen tyo eteni ryhmittelyvaiheeseen. Ryhmittelyvaiheessa
pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisia sisaltdja. Samankaltaiset pelkis-
tetyt ilmaukset yhdistettiin samoihin luokkiin. Luokat nimetaan kaikki pelkistykset
kattavalla tavalla. (Kylma & Juvakka, 2007, 118.) Kuviossa 2. esitellaan esimerkki

pelkistetyista ilmauksista muodostetuista alaluokista.

Alaluokka

Pelkistetty ilmaus

Kuvio 2. Esimerkki pelkistetyita ilmauksista muodostetuista alaluokista.

Aineiston analyysin lopputuloksena esimiehen tyohyvinvoinnin johtamisen kei-
noihin liittyvia alaluokkia muodostui 13 ja ylaluokkia 6. Hoitohenkildkunnan tyo-
hyvinvointia edistavat tekijat psykiatrisessa hoitotydssa sisalsivat 11 alaluokkaa

ja 4 ylaluokkaa.
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5 TULOKSET

5.1 Tyohyvinvoinnin johtamisen keinot

Esimiehen tydhyvinvoinnin johtamisen keinot muodostuvat motivoivasta johtami-
sesta, psykiatrisen hoitotydn johtamisesta, yksildllisesta-, kannustavasta- seka

tydhyvinvoinnin johtamisesta ja avoimesta viestinnasta (kuvio 3.).

Alaluokka Ylaluokka

Kuvio 3. Esimiehen tydhyvinvoinnin johtamisen keinot.

5.1.1 Motivoiva johtaminen

Haastatellut esimiehet kokivat tarkeana tyopaikan ilmapiirin kuulostelemisen

seka yllapidon. Erityisesti psykiatrian erilaisten ilmididen kuten huumorin laadun
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ja kaytavien keskustelujen savyn huomioiminen ja ilmapiirin aistiminen paivittai-
sessa vuorovaikutuksessa koettiin tarkeana, jotta pystyttaisiin estamaan tyopai-

kan ilmapiirin luisuminen vaaraan suuntaan kuten kyynistavaksi tai negatiiviseksi.

Esimiehet kokivat, ettd yhteisollisyyden tukeminen, hyvan huumorin yllapitami-
nen ja yhdessa nauraminen seka esimerkkina oleminen erityisesti haastavissa ja
vaikeissa tilanteissa on tarkeaa. Lisaksi he kokivat tarkeaksi seurata tyopaikalla
kaytavia keskusteluja, olla kuulolla ja kuunnella tydryhmaa, tuoda esiin tyoryh-

man tarkeytta ja pyrkia pitamaan tyoryhman ilmapiiri hyvana.

Etta hénkin vahan osaa kuunnella, sitd keskustelua, ettd mitd sen
niitten sanojen tai ilmauksien takana on. Etté jos kaksi ihmistd sanoo
ihan samoilla sanoilla saman asian niin toisen ihmisen kohdalla sen
saattaa ottaa ihan huumorilla, mutta toisen kohdalla siitd saattaa
huolestua. Tyobntekijansé pitda sillain tuntea ja védhan niinku tietééa

mité he ajattelevat tyostaén ja mité puhuu.

Mutta enemmén se (tybhyvinvoinnin johtaminen) kuitenkin on sité ar-
Jen elédmista ja sita tybryhmén tuntemista ja niin kun sen tyyppista,

mitenka ite koen sen.

Seka haastatellut esimiehet etta hoitohenkilokunta pitivat tarkeana tyoryhman
tuntemista. Esimiehet kokivat, etta heidan tulee tuntea tyontekijansa ymmar-
taakseen keskustelun ja osaston ilmapiirin laatua, ja pystyakseen huomioimaan
tydryhman erilaiset vaiheet. Tama onnistui heidan mukaansa parhaiten elamalla
osaston arkea tyoryhman kanssa, ja tata kautta hahmottamalla ja tuntemalla

osaston tyoolosuhteet.

Haastateltavat kokivat tarkeaksi yhteisen kommunikaation, seka sen, etta tyon-
tekijoiden erilaiset elamantilanteet ja erilaisuus hyvaksytaan, ja huomioidaan se,
etta tyontekijoiden kyvyt tehda tyota ovat erilaisia ja voivat vaihdella. Lisaksi
haastateltavat kokivat tarkeana sen, etta tyontekijan elamantilanne ja siviilielama

huomioidaan.
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Ja vélilléh&n se on niin kun sellaista taustakohinaa, joka liittyy siihen
arkeen vélilla, on Kiiretta, se purkaantuu ehké sellaisena pienené tyy-
tyméttémyytena ja téllaisena, muttei se aina tarkoita, etta niité asioita
tarvis lahte& korjaamaan vaan riittédé ettd kuuntelee ja tyéryhmélle
vélittyy se, ettd m& ymmaérrén sen todellisuuden missé t&élla toité

tehdéaan.

Erityisesti haastateltavat painottivat lasna olevan esimiehen tarkeytta, ja kokivat
tarkeaksi molemminpuolisen luottamuksen ja avoimuuden. Esimiehet kokivat tar-
keaksi sen, etta ovat helposti lahestyttavissa ja tavoitettavissa. He painottivat
tyontekijoiden kohtaamista ja huomioimista arjessa, seka kuuntelemista ja jatku-
vien keskusteluiden mahdollistamista. He pyrkivat olemaan osastolla hoitohenki-
Iokunnan helposti tavoitettavissa, sekd nayttamaan sen, etta arvostavat hoito-
henkilokunnan tyota ja ovat kiinnostuneita siita. Lisaksi esimiehet pyrkivat ole-

maan rauhoittavana elementtina esimerkiksi haastavissa tilanteissa.

Hoitohenkilokunta koki tarkeaksi sen, etta esimies on lasna, helposti tavoitettava
ja kohtaa tyontekijat heidan arjessaan useasti paivassa. Lisaksi he arvostivat sita,
etta esimies kysyy kuinka he jaksavat, kuuntelee heidan huoltaan ja tarvittaessa
pyytaa keskustelemaan tyossa jaksamisesta seka huolehtii tydntekijoiden kuor-
mituksesta. Lisaksi he kokivat tarkeaksi sen, etta esimies huolehtii siita, etta so-

vitut asiat toteutuvat ja tarvittaessa pitaa tyontekijan puolta.

...miné tunnen hénté ja han tuntee minut, ett4d varmaan yksiléllisesti
tietenki sitten menee mutta, sekin ettd me ollaan sovittu siité etta
maéa pyrin kertomaan ajoissa kun musta tuntuu pahalta ja kun musta
tuntuu etta tyé ei luista, mutta toisaalta hdn muistaa myds kysyé etta
miten sulla menee. Ja toisaalta sitte ku ollaan sillé tavalla pitkdén

tunnettu niin osaa myds jo lukee mua.

...esimies tulee Vélillé kysyyn ettd miten jaksat ettd, onko ollu hom-
mia lilkaa, ja hdn on kuulostanu ihan aidolta. Ja jossain asioissa Sit-
ten pitdny mun puoliakin, puhunu mun puolestani niin se on tuntunu

ihan mukavalta etta, sanotaan niin ettd semmonen térkee puoli mikéa
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tota vélittyy esimiehesté, ja koko ty6ryhmésté laékéreitd mydten niin

mulla on sellanen tunne, ettd mun tybtani arvostetaan.

5.1.2 Psykiatrisen hoitotyon johtaminen

Tarkeaksi tyohyvinvointia edistavaksi osa-alueeksi haastateltavat nimesivat psy-
kiatrian erikoispiirteiden huomioimisen. Haastateltavat kertoivat, etta psykiat-
risessa hoitoty0ssa erityisesti jatkuvassa vuorovaikutuksessa olemiseen liittyva
henkinen kuormittuminen tulee huomioida, seka uusia tyontekijoita seurata si-

jaistraumatisoinnin valttamiseksi.

Esimiehet huomioivat myos jatkuvan vakivallan uhan alla tydskentelyn vaikutuk-
sen tyohyvinvointiin, ja pyrkivat reagoimaan nopeasti seka uhkiin etta tapahtunei-
siin tilanteisiin. Lisaksi he kokivat, etta jatkuva tyoskentely hoitoon tyytymatto-
mien potilaiden kanssa tulee huomioida henkildkunnan tyossa jaksamisessa ja

henkisen tyohyvinvoinnin tukemisessa.

Maé ajattelen niin, etté taélla psykiatrialla tdé psyykkinen kuormittumi-
nen, mik& siihen vuorovaikutukseen liittyy, on niin kuin isompaa kuin
tuolla somatiikalla, niin pitda se siind johtamisessakin huomioida,
ettéd ihmiset jaksavat tehdé toité ja olla siiné jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa ihmisten kanssa, jotka eivét aina vélttamétté ole nii kau-

hean tyytyvéisié esimerkiksi siihen hoitoon tai palvelun laatuun.

Esimiehet korostivat tydhyvinvoinnin johtamisen merkitysta, ja kayttivat apunaan
esimerkiksi tiedottamista tydonohjauksen mahdollisuudesta tai ehdottamalla muita
tydhyvinvointia tukevia keinoja kuten tydpsykologia tai tydterveyshuoltoa. Lisaksi
he korostivat sen tarkeytta, etta tyéryhmaa tulisi johtaa juuri sen hetkisen tilan-

teen mukaan.

Haastateltavat kokivat tarkan tyonjaon, tydryhman tuen mahdollistamisen, esi-

miehen tuen seka tilanteiden selkiyttamisen esimiehen taholta olevan tarkeaa
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kaytannon hoitotydssa ja varsinkin haastavissa tilanteissa. Lisaksi hoitohenkilo-
kunta arvosti esimiehen auktoriteettia seka sita, etta esimies puuttuu epakohtiin

tarvittaessa.

...tydntekija on itse se "tyévéline itsessééan’.

Yhdeksi tyohyvinvointia ja tyossa jaksamista lisaavaksi tekijaksi haastateltavat
kertoivat sujuvan tyonteon mahdollistamisen. Seka esimiehet ettad hoitohenki-
I6kunta korostivat sujuvan moniammatillisen yhteistyon tarkeytta, ja kokivat sen
toimivan hyvin nykyisessa tyossaan. Lisaksi hyvana koettiin myos toimiva osas-
tojen valinen yhteisty0d esimerkiksi osastoille annettavissa virka-apu - ja vakival-

tatilanteissa.

Sitten psykiatriassa timmdinen ylipdéataan kohtuullisen hyvin toimiva
moniammatillisuus on myés tybkalu tadhén, ettd melkoisen tasaver-
taisesti voidaan ammattiryhmésté riippumatta toimia yhteisen hyvén

eteen.

Esimiehet kokivat, etta heidan tehtavansa on huolehtia tyopaikan tydolosuhde-
etta tyosuhteisiin liittyvat perusasiat kuntoon, ja huolehtia riittavasta resursoin-
nista, ja nain valttaa tyontekijdiden tarpeetonta huolta ja kuormitusta seka mah-
dollistaa henkilokunnan keskittymisen perustehtavaan. Lisaksi he pyrkivat huo-
lehtimaan tyon kuormituksen tasaisesta jakautumisesta, ja viestittamaan ja neu-
vottelemaan ylemman johtoportaan kanssa seka osaston etta tyontekijoiden pe-
rustoimintojen turvaamiseksi ja varmistamiseksi, ja tyontekijoiden tarpeiden vies-
tittamiseksi eteenpain. Myos esimiehen omasta jaksamisesta huolehtimisella ja
kohtuullisen tydkuorman hallinnalla koettiin olevan vaikutusta koko osaston tyo-

hyvinvointiin ja sen yllapitamiseen.

...Sit ollaan esimerkiksi saatu lisda resurssia parin viimeisen vuoden
aikana, joten se on tuonut hyvaéa niin kuin tyéhyvinvoinnin nakdkul-

masta, vaikka Kiirettd on, séilyy sellainen hallinnan tunne.
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Tarkeaksi esimiehen johtamisen keinoksi psykiatrisessa hoitotydssa ja tyohyvin
voinnin edistamisessa koettiin turvallisuudesta ja ohjeistuksista huolehtimi-
nen. Esimiehet kertoivat tukevansa ja johtavansa haastavien tilanteiden hoita-
mista, sekd muistuttavansa turvallisuusasioista ja itsensa suojelemisesta. He
my0s huolehtivat ja valvoivat saantojen, ohjeiden ja laadittujen kaytanteiden nou-
dattamista seka kayvat lapi eri turvallisuuskaytantoja. He korostivat toimivan hen-
kilohalytysjarjestelman merkitysta seka ennalta arvaamattomiin tai haastaviin ti-

lanteisiin varautumista esimerkiksi tarvittavalla henkilostoresursoinnilla.

...tyéhyvinvointiin liittyen, niin ettd henkilbstollad on siiné tilanteessa
riiftdva osaaminen tiedot ja taidot, kuin myds sitten se, ettd on sitéa
oppia ja se tavallaan sen mybs ehké esimiehend muistuttaminen
Siité itsensé suojelemisesta ja omasta turvallisuudesta huolta pitémi-

sesta.

5.1.3 Yksilollinen johtaminen

Haastateltavat nostivat tydhyvinvoinnin tukemisen keinoksi yksilollisten ja tasa-
puolisten tyojarjestelyiden mahdollistamisen. Nailla jarjestetyilla tarkoitetaan
yhteisdllista ja joustavaa tyovuorosuunnittelua seka mahdollisuutta vaikuttaa tyo-
vuorosuunnitteluun esimerkiksi toiveita esittamalla seka yksildllisia tyoaikajarjes-
telyitd. Autonominen tai yhteisollinen tyovuorosuunnittelu koettiin yhdeksi tar-
keimmista tekijoista, mika vaikuttaa tydhyvinvointiin ja tydossa jaksamiseen. Esi-
miehet nakivat tarkeana mahdollistaa yksildlliset tydvuorojarjestelyt erilaisten ela-
man tilanteiden mukaan. Samalla korostettiin, ettd huomioidaan hoitohenkilokun-

nan elamantilanteessa tapahtuvat muutokset.

...Ja kelld on mitékin osittain sellaista yksilbllista toivetta suhteessa
niihin tyévuoroihin niin niillé pyritdén aika pitkélle sitd noudattamaan.
Toiset tykk&a iltavuorosta ja toiset aamuvuorosta. Niin ettei se ei vaa-

ranna toimintaa niin sitten ollaan menty niissé rajoissa.

Yksilolliset ja tasapuoliset lomajarjestelyt nostettiin tarkedksi keinoksi tukea

tyohyvinvointia. Esimiehet korostivat erityisesti kiertavien lomalistojen mukanaan
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tuomaa tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden kokemusta. Samalla esille

nostettiin, ettei tyoryhman tarvitse sopia lomajarjestelyista keskenaan.

...Sellainen reiluuden kokemus, ettd lomat menee jonkinlaisen kiertdvan
systeemin mukaan. Ettei kaikkea tarvitse tossa keskendan sopia, jos siiné
tulee sellainen olo, ettd nda ei mee tasapuolisesti, niin alkaa se varmaan

sitten syébméén sité tyéssé jaksamista.

5.1.4 Kannustava johtaminen

Tarkeana tyohyvinvointia tukevana keinona koettiin mahdollisuus vastuun anta-
miseen. Esimiehet kokivat tarkeana huomioida hoitohenkilokunnan erilaisen kiin-
nostuksen tyota kohtaan seka heidan erilaisten elamantilanteiden huomioimisen
tyotehtavia jaettaessa. Hoitohenkilokunnan oma aktiivisuus ja halu vastuun otta-
miseen koettiin tarkeaksi kriteeriksi vastuuta jaettaessa. Toisaalta nahtiin tar-
keana hyvaksya, ettd osa hoitohenkildokunnasta on tyytyvaisia saadessaan suo-
rittaa pelkastaan perustehtavaa. Talle osalle henkilokunnasta vastuun lisaaminen
nahtiin tydohyvinvointia heikentavana tekijana. Kannustaminen omaan vastuulli-
suuteen, ja siihen miten toita tehdaan seka muita huomioidaan, nahtiin johtami-

sen keinona.

...ettd toisaalta sellainen tybntekijéa, joka ei yhtddn mitéén yliméaa-
réista tybhénsé halua tai ehkéa jopa sinnittelee siiné, etté pystyy sen
toteuttamaan, mita hénelta ihan siind perustehtdvédsséan vaaditaan.
Ehké hélle en nyt sitten alkaisi vakisinkdén antaa hirveesti mitdan

vastuualueita.

...kannustaminen omaan vastuullisuuteen siita, miten taalla toita teh-

déén ja miten ihmiset toisiaan kohtelee.

Haastateltavat kokivat, ettei esimiehen tai ylemman johdon ole tarkoituksenmu-
kaista maaritella kaikkia tyon teon vaiheita valmiiksi. Mahdollistamalla vapaus to-

teuttaa tyota tiettyjen raamien sisalla koettiin tydhyvinvointia tukevaksi tekijaksi.
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Ajattelen myds, ettd se on tybhyvinvointia lisddvaa, kun saa tehdé

eiké kaikkea ole mééritelty, etta tee néin tai noin.

...mutta henkilét, jotka tuolla sitten hallinnossa on ja meille ohjeita
asettaa niin onko mink&énlaista ymmarrysté, ettd mité ihan oikeesti

meidéan perustehtédva taéllé on?

Kehittamisen mahdollistaminen ja osallistaminen siihen koettiin keinona tukea
hoitohenkilokunnan tydhyvinvointia. Haastateltavat toivat esille yhteistyon ja
mahdollisuuden osallistua toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen tyohyvin-
vointia edistavana tekijana. Henkilokunnan yhteiset neuvottelut ja kehittamis-

taulu nousivat esille konkreettisina esimerkkeina haastatteluissa.

...kehittdmisen taulu, jossa henkiléstélté keratdan, ehké vahéan aikaisem-
paa konkreettisemmin niitd kehittdmisehdotuksia, Ja sitten kun ne siihen
taululle laitetaan niin ne pysyy muistissa paremmin ja meilla sitten esimer-
kiksi kokeillaan ne muutokset ja otetaan vakiintuu kdytanté6n tai osa ei jos

ei ole hyvéksi havaittuja.

...esimerkit on ollut semmoista et on tullut jotakin ja sitten ollaan asiaa
yhdessé mietitty, ja mietitty miten téstéa eteenpéin, ettéd mité voisi tehda,

mitd mina voisin tehda.

5.1.5 Tyohyvinvoinnin johtaminen

Yhtena tydhyvinvoinnin johtamisen osa-alueena haastatteluissa kuvattiin paivit-
taista henkilostojohtamista. Saanndlliset kehityskeskustelut nousivat haastat-
telussa esille. Esimiehet kuvasivat kehityskeskusteluita tarkeana keinona tukea
tyohyvinvointia ja mahdollisuutena perehtya tarkemmin yksittaisen tyontekijan ti-
lanteeseen. Tydonohjauksen mahdollistamisen esimerkiksi tydvuorosuunnittelulla

esimiehet kokivat selkeana tydhyvinvointia edistavana tekija.
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Ja sitten noi tietenkin kehityskeskustelut noin tyékaluna, sillain niinku
lainausmerkeissé, etta ettei yksin omaa néin kerran vuodessa kes-
kustelu mutta siinéd on kuitenkin puolensa, etté siind on ainakin jon-
kinlainen struktuurinsa, milléd niin kuin tydntekijat ainakin niin kuin

saavat sitd kahdenkeskistéa aikaa esimiehensa kanssa...

...kehityskeskustelut on varmaan yksi se missé sité palautetta anne-
taan ja saadaan puolin ja toisin. Se on toki ainakin yksi tosi tdrkee
elementti. Siind kuulee vield tarkemmin yksilétasolla niité asioista ja
toiveita, mitéd aina ei vélftamaétta tdsséa arjessa tule esille mutta on
hyvé pyséhtyd tybntekijgn kanssa ja mietti& hé&nen kohtaansa

kanssa viela.

Yhteistyo tyoterveyshuollon kanssa seka heidan tarjoamat palvelut tyohyvinvoin-
nin tukemisessa kuvautuivat keinona tukea henkilokunnan tyohyvinvointia. Yh-

teistyo tyodterveyden kanssa koettiin sujuvana.

...toki sit kun tehdéén tyoterveyden kanssa yhteistyota ja on sitten
Jos joudutaan miettiméén sen tyyppisia asioita, ettéd niinku tyokykyéa
Ja sitéd kohtaan mité tyénantaja sitten voi siina tehdé etté henkild jak-

saa toissé ja mitéa ne tukitoimet on...

Hyvinvointisuunnitelman laatiminen yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa ja lapi-
kayminen kuvautui hyvinvointia edistavaksi tekijaksi. Esimiesten haastatteluissa
kuvautui organisaation tarjoamien toimintamallien tarjoama tuki tyohyvinvoinnin
edistamisessa. Esimiehet nostivat esille varhaisen tuen mallin ja puheeksi otta-
misen. Kuormittavien ja uhkaavien tilanteiden purkaminen defbriefingin muo-
dossa nousi tydhyvinvointia tukevaksi tekijaksi. HaiPro-jarjestelmaan ilmoitettu-
jen vaaratapahtumien lapi kdyminen yhdessa tyoryhman kanssa koettiin tyohy-

vinvointia edistavaksi tekijaksi.

...hyvinvointisuunnitelmat yksikbissékin tehdaan, etté sitd kautta ja
Ja jotenkin, ettd mité kdydadan yhdessé tydryhmén kanssa, et ne on

niinku sillain yhteisesti hyvéksyttyja.
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...olen kyllé pyrkinyt tybryhmén kanssa kdymé&éan lépi, néitd Haipro
ilmoituksia lapi ja tukenut niitd tekeméén. Ja kylla sieltéd nousee sel-
laisia tosi hyvié, niinku semmoisia ihan tybhyvinvointiin liittyvia kehit-

tdmisenpaikkoja kautta ideoita...

Virkistystoiminnan mahdollistamista edesauttaviksi tekijoiksi esimiehet nosti-
vat organisaation tarjoaman tyhy-rahan kayton tyohyvinvointia edistaviin toimin-
toihin. Tyhy-tapahtumien mahdollistamisen esimiehet kokivat hoitohenkilokun-
nalle tarkeaksi ja pyrkivat niiden toteutumiseen mahdollistamaan ajoittaisista re-
surssihaasteista huolimatta. Psykiatrian toimialueen tyohyvinvointiryhnman toi-

minta koettiin tyohyvinvointia tukevana.

...tyhy-rahalla tehtdvdd hommaa niin onhan se yksi keino ja ihmisille tér-
ked, ettéa se toteutuu. Ja nykyisinkin, kun se summa jotakin vuosia sitten

nousi, niin sitten pystyy silla jotain ihan mukavaa tekeméaan.

5.1.6 Avoin viestinta

Tyohyvinvointia edistavaksi asiaksi ja avoimeen viestintdan kuuluvaksi osa-alu-
eeksi haastateltavat kokivat palautteen antamisen. Seka esimiehet etta hoito-
henkilokunta kokivat tarkeaksi toistensa kannustamisen seka kiitoksen antami-
sen hyvasta tyosta. Myos seka korjaavan etta positiivisen palautteen antaminen

koettiin tarkeaksi, ja palautteen koettiin lisadavan tyon arvostamisen nakyvyytta.

...Ihmisten tyén arvostaminen ja se tyéryhmaéan térkeyden esiin tuo-
minen tavallaan ja kiittdminen hyvésta tydsté ja hyvista suorituksista

yksilb ja yhteis6tasolla.

Esimiehet kokivat tarkeaksi tyohyvinvointia edistavaksi keinoksi kommunikaa-
tion mahdollistamisen. Tata he pyrkivat yllapitamaan jarjestamalla tyopaikka-
kokouksia tai henkilostdpalavereita, mutta myos rohkaisemalla ja pyrkimalla avoi-
meen ammatilliseen keskusteluun koko hoitohenkildkunnan kesken. Lisaksi he
pyrkivat lisddmaan tietoa ja tiedottamaan esimerkiksi vastuualuejohtokokouk-
sissa tai osastonhoitajien kokouksissa kasiteltyja asioita, ja keskustelemaan
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naista avoimesti. Lisaksi paivittaisessa tyossa he pyrkivat pitamaan ylla avointa,

tukevaa keskustelua psykiatrisen hoitotydn haasteista.

...pyritdén sellaiseen avoimeen aikuiseen ammatilliseen keskuste-
luun, ja sitten sité kautta tavallaan kunnioitetaan toisten osaamista ja
sitd mitd me taalla kukanenkin ollaan ja et se yhteiséllisyys kasvaa

siitd, mika tukee sitten.

5.2 Tydhyvinvointia edistavat tekijat psykiatrisessa hoitotyossa

Tyohyvinvointia edistaviksi tekijoiksi psykiatrisessa hoitotydssa muodostuivat yh-

teisollinen tydryhma, organisaation tuki, tydon mielekkyys ja jaksamisen tukemi-

nen (kuvio 4.).

Ylaluokka

Alaluokka

Kuvio 4. Hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia edistavat tekijat psykiatrisessa hoi-
totydssa.
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5.2.1 Yhteisodllinen tyoryhma

Hoitohenkilokunta koki tarkeaksi, etta esimies on helposti tavoitettava ja nakyvilla
yksikOssa, lasna oleva ja luotettava seka kiinnostunut siita mita hoitajat tyopai-
van aikana tekevat, kuuntelee ja kannustaa heita, seka osaa lukea tyontekijoitaan
ja tuntee tyoyhteisonsa. Lisaksi hoitajien tydhyvinvointia paransi tunne siita, etta
esimiehella on aina aikaa heille, han auttaa mahdollisissa ongelmissa ja on ai-

dosti kiinnostunut tyontekijoistaan.

Haastateltavat korostivat pienten, arjessa tapahtuvien kohtaamisten tarkeytta. He
arvostivat sita, etta esimies kysyy mita heille kuuluu, kuuntelee ja jakaa heidan
huoliaan, huomioi henkildston mielipiteet ja nakemykset omassa paatoksenteos-
saan seka tukee mahdollisissa ongelmissa, mutta antaa myds tyérauhan tyoryh-
malle. Lisaksi tyohyvinvointia tukevaksi tekijaksi koettiin kahdenkeskeiset kes-

kustelut esimiehen kanssa kehityskeskustelujen muodossa.

Tyébntekijoiden kohtaaminen tédssé arjessa on se ihan A ja O mutta
pidén tarkeénd, etta tallainen virallinenkin kehityskeskustelukin on

olemassa.

Hoitohenkilokunta toivoi luotettavuutta, Iasnaoloa seka avointa ja lapinakyvaa toi-
mintaa myos ylemmalta johdolta, ja useat haastateltavat kertoivat kokeneensa
tarkeaksi sen, kun ylihoitajat ja ylilaakarit vierailevat osastolla, ja nain osoittavat
olevansa kiinnostuneita osastolla tapahtuvasta tyosta. Vierailujen koettiin myds
lisddvan yhteenkuuluvuuden tunnetta sekad johdon kasitysta siita, mita paivittai-

sen hoitotyo osastolla on.

Esimerkiksi tulee mieleen toi, kun ylildékéari ja ylihoitaja kdvi osas-
tolla, ja sitte tuli mydnteisté palautetta, ku potilasvaihto on noussu,
niin sitte tuli positiivista palautetta siita, ettd hyvin ootte tyénne hoi-
tanu. Kyllahén se, hyvaéhén se tekee. Etta tulee sitten se palaute

suoraan sielta.

Erityisesti psykiatrisessa hoitotydossa tarkeaksi tyohyvinvointia edistavaksi teki-
jaksi koettiin yhtendinen tyoryhma. Haastateltavat kokivat tietynlaisen, erityisen
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huumorin yhdistavan ja tukevan tydryhmaa. Haastateltavat arvostivat tyoyksikon
hyvaa ilmapiiria, ja korostivat tyOyhteison yhteisollisyyden, hyvan yhteishengen,
luotettavuuden ja avoimuuden merkittavyytta. Lisaksi he arvostivat erilaisuuden
hyvaksymista, tasaista sukupuolijakaumaa hoitohenkilokunnan kesken, seka ko-

rostivat tydryhman tuen merkitysta vaikeissa ja haastavissa hoitotilanteissa.

Haastateltavat kokivat moniammatillisen seka osastojen valisen yhteistyon hy-
vaksi ja avoimeksi, ja taman helpottavan arjen hoitoty6ta seka paatdksen tekoa.
He pitivat tarkeana, etta tyoyhteisolla on yhtenaiset tavoitteet ja yhtenainen linja,
vaikka jokainen tekisikin tyotaan omalla persoonallaan ja omalla tyylillaan. Psy-
kiatrisessa hoitotyossa he kokivat tarkeaksi myos sen, etta hoitoratkaisuja ja ti-
lanteita mietitdan yhdessa tyoryhmassa, ja ettd tydryhmassa vallitsisi avoin ja

keskusteleva ilmapiiri.

Sitten tietysti arjessa semmoinen yhteinen kommunikaatio. Ja tie-
tysti se yksi varmaan mité psykiatriassa taélld kaikkialla kéytetaan,
huumori. Sellaisena purkava tekijéné, etta vaikeita tilanteita myaés sit-

ten yhdesséa nauretaan, niin sekin auttaa.

No ehkéa psykiatrialla enemmén onki sitte tapana ettéd puhutaan asi-
oista etta eika tarvi mitenkdan péteé tai osata kaikkea kun ei oo tosi-

aan niitéd yhté ja ainoota oikeeta ratkaisua.

Yhdeksi tyohyvinvointia lisdavaksi tekijaksi haastateltavat nimesivat yhteisen
viestinnan. Haastateltavat arvostivat tydoryhmassa kaytavia yhteisia, avoimia ja
ammatillisia keskusteluja seka saanndllisia kokoontumisia henkildokunnan kesken
henkilostopalavereiden muodossa. Lisaksi he toivoivat johdolta avointa ja |a-
pinakyvaa tiedottamista. Lisaksi haastateltavat pitivat tarkeana kiitoksen seka pa-

lautteen antamista seka esimiehen, etta tydkavereiden taholta.

Ihan tietosestikkin ku palautteen antaminen, se on niinku sillain, on
tullu rohkeemmaks siité ettéd kehuu tybkavereita ja sillain antaa sité

positiivista palautetta.
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5.2.2 Organisaation tuki

Yhdeksi tydhyvinvointia edistavaksi tekijaksi haastateltavat kokivat yksilollisen
tukemisen keinot. Tyonohjauksen, debriefingin haastavien tilanteiden jalkeen,
yhteistyon tyoterveyshuollon seka tyopsykologin kanssa koettiin edistavan hoito-
henkilokunnan tyohyvinvointia. Lisaksi haastateltavat pitivat tarkeana yksilollisia
keinoja tyonteon tukemiseen kuten kuntoutusta tai osittaisen tyoajan mahdollis-

tamista.

Mutta ettd tdmmdsté ettd aattelee ettd monella sitten varsinkin van-
hemmalla alkaa tuleen sitten kaikenlaista kremppaa niin kunnon, fyy-
sisenki kunnon yllapitdmiseksi tybnantaja vois hyvinki tarjota erilai-

sia, erilaista kuntoutusta tai mité tahansa semmosta.

Organisaation ohjeiden ja toimintamallien koettiin tuovan tyéhoén selkeytta,
seka auttavan hoitotydon perustehtavan suorittamisessa. Haastateltavat kokivat
organisaation taholta laadittujen ohjeitten ja selkeitten toimintakaytanteiden hel-
pottavan tyota, ja edistavan nain tyohyvinvointia. Lisaksi haastateltavat kokivat
tarkeana, etta yksikossa kaydaan yhdessa lapi turvallisuusohjeita, tehtyja

HaiPro-ilmoituksia seka jo sattuneita haastavia tilanteita.

Se on tietysti sellainen edellytys, ettd on esimiehen tuki ja sitten sem-
moinen tavallaan oman organisaation selkénoja tiettyihin asioihin,
etté tybpaikalla ei ole mitdén huutodénestystéa vaan jotain juttuja téy-
tyy nyt sitten ihan sen organisaationkin puolelta tuoda ja oftaa kéyt-

t66n ja noudattaa miké ihan liittyy sit ihan tadhan tybhyvinvointiin.

Virkistystoiminta koettiin yhdeksi tydhyvinvointia lisdavaksi tekijaksi. Haastatel-
tavat kokivat hyvaksi sen, etta tydnantaja jarjestaa seka tyhy-toimintaa etta vir-
kistystoimintaa vapaa-ajalle, ja toivat ilmi sen, etta tyhy-rahaa ja mahdollisia tyo-
hyvinvointia yllapitavia palveluita tai rahallista tukea tyokykya yllapitaviin palve-
luihin toivottaisiin enemman. Lisaksi toivottiin enemman tydsta palkitsemista seka
parempaa palkkaa, ja naiden koettiin olevan yhteydessa parempaan tyotyytyvai-

syyteen ja tyohyvinvointiin.
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...Siséltéd, tai omaa fyysisté tai psyykkistd hyvinvointia parantaak-
seen, niin ehk& semmosten tarjoaminen. Ettd ihan semmosta niinkun
rahallistakin tarjoamista etta tuo on aika vahéasta kuitenki, kun meilla
on pari tyhytapahtumaa vuodessa, mutta jotain tén tyylisia ois niinku

enemman.

5.2.3 Tyon mielekkyys

Hoitohenkildkunnan haastatteluissa korostui tyéon mielenkiintoisuuden vaikut-
tavuus tyohyvinvointiin. Tyota itsessaan kuvailtiin tarkeaksi ja merkitykselliseksi.
TyOskentelya yksikdssa, missa viihtyy, koettiin oman tyohyvinvoinnin [&ahtdkoh-
daksi. Haastateltavat kokivat mahdollisuuden vaikuttaa seka esimiehen tuen
oman tyoroolin muodostumisessa tarkeana. Mielenkiintoiset ja haastavat tyoteh-
tavat vahvistivat tunnetta tyon merkityksellisyydesta ja samalla niiden koettiin ole-
van tyohyvinvointia vahvistava tekijoita. Hoitajat korostivat vastuutehtavien hoita-
misen lisdavan tyon mielekkyytta ja samalla olevan luottamuksen osoitus esimie-

hen taholta.

...tyd on mulle téarkee ja méa pidén mun tyéstéa.

...ei 0o tarvinu tybhyvinvointia kauheen paljon mietti& mutta tuota
varmaan se nyt lahtee siitd omalla kohdalla, ettd on semmosessa

paikassa toissé, missé tykkaa olla.

Kehittymisen mahdollistaminen kouluttautumalla seka esimiehen ja tyoryhman
tuella nostettiin tyohyvinvointia edesauttavaksi tekijaksi. Haasteltavat kokivat eri-
tyisesti tyduran alkuvaiheessa saadun vanhempien kollegoiden ja esimiehen
tuen tarkeaksi tyoroolin kehittymisen kannalta. Myos perehdyttamisen koettiin
olevan tyohyvinvointiin vaikuttava tekija. Hoitohenkilokunnan haastatteluissa
kouluttautumisella nahtiin olevan useita vaikutuksia tyohon ja tyohyvinvointiin.
Kouluttautumisen koettiin lisddvan osaamista, avaa uusia nakokulmia tyohon,

mahdollistavan jatkuvan kehittymisen.



41

...yrittd& siing aina kehittyé ja kouluttautua ja menné jotenki eteen-

péin, ettei jumiutuis niihin samoihin kaavoihin...

...koulutukset on yks, ettéa pysyy véhén virkedna mieli.

Mahdollisuus vaikuttaa tyén hallinnan tunteeseen nousi haastatteluissa tyohy-
vinvointia edistavaksi tekijaksi. Haasteltavat kuvasivat hallinnan tunteeseen vai-
kuttaviksi tekijoiksi mahdollisuuden suunnitella ja vaikuttaa tyOpaivan sisaltoon
seka hallita tyokuormitusta, niissa rajoissa missa se on mahdollista. Riittdvan
henkilostoresurssin koettiin edesauttavan tyokuormituksen ja jaksamisen hallin-

nassa.

...vdhd semmosta suunnittelua ja semmosta niinkun, niitten toitten

jJérjestelya, siina rajoissa ku se nyt on mahdollista.

...ku vékee on tarpeeksi ja, ettd se tydbmaéréa ei ole niin kuin liian iso
tyontekij6illéd on niin kuin yksi tosi iso niin siihen jaksamiseen ja ty6-

hyvinvointiin liittyvé asia.

5.2.4 Yksilollisen jaksamisen tukeminen

Hoitohenkilokunnan haastatteluissa korostui oman hyvinvoinnin yllapitamisen
merkitys tydhyvinvoinnin kannalta. Hoitajat toivat esille oman vastuunsa tydhy-

vinvoinnin kokonaisvaltaisessa yllapitamisessa.

Kaikkiin asioihin voi ite vaikuttaa ja tybnantaja tarjoaa siihen tybka-
luja ja mahdollisuuksia niin miks niihin ei tartu niin kyllahan se itesséa

se vika sillon on. Turha niinku hakea muualta.

...justiinsa se tybéhyvinvointi, ettd ei sitd voi vyoryttda tybnantajan

vastuulle pelkéstéaan...
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Tyon ja vapaa-ajan yhteen sovittamisen haastateltavat kokivat edesauttavan tyo-
hyvinvointia. Samalla korostui tasapainoisen siviilielaman merkitys. Perhe-ela-
man ja harrastustoiminnan koettiin mahdollistavan tyosta irtautumisen ja olevan
tarkea voimavara hyvinvoinnin yllapitamisessa. Tasapainoinen elama ja se ettei

ole suuremmin kuormittavia tekijoita koettiin tukevan tyohyvinvointia.

...etta tybhyvinvointia tukee se etta, etté se arki sitten, se kotiarki on
aika erilaista, tai niinku niin  sanotusti saa sitten ajatuksia jo-

honki muuhun...

...erityisesti just vaikuttaa se oma tasapainoinen eldma ja se etté ei

ois itelld ihan hirveesti sellasia kuormittavia tekijoita. ..

Haastateltavat kuvasivat psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin olevan lahtokohta
tyohyvinvoinnille. Haastateltavien mukaan oman psyykkisen hyvinvoinnin merki-
tys korostuu psykiatrisessa hoitotydssa, jossa koettiin tydon kuormittavuuden ko-
ettelevan erityisesti psyykkista jaksamista. Haastateltavat kokivat oman psyykki-
sen hyvinvoinnin olevan edellytys sille, etta he pystyvat ja jaksavat tehda psyki-
atrista hoitotyota. Haastateltavat kokivat tarkeaksi psyykkisesta hyvinvoinnista
huolehtimisen. Hyvinvointia edesauttaviksi tekijoiksi he kuvasivat mahdollisuu-
den purkaa kuormittavia hoitotyon tilanteita sekd mahdollisten omien traumojen

kasittelya.

...varmaan lahtékohta on se etté voi itse niin fyysisesti kuin psyykki-

sestikin hyvin...

...padsee purkaan niitd asioita, jotka tééalla psykiatrialla sitte erityi-

sesti kuormittaa.

...Jatkuva itsereflektio ja niitten omien oman niinku sen psyykkisen
hyvinvoinnin huoltaminen, siinéd mielesséa, ettd ne on niin kuormitta-
via asioita mita psykiatrialla joutuu ké&sitteleméén, kuulemaan ja ot-
tamaan vastaan niin se oma, oma paé on oltava aika priimakunnossa

elté tata jaksaa.
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Urheilun ja likunnan haastateltavat kokivat tukevan fyysista hyvinvointia. Fyysi-
nen hyvinvointi ja kokonaisvaltaisen terveyden koettiin tukevan tyohyvinvointia ja
edistavan jaksamista. Hoitajien haastatteluissa nostettiin tyohyvinvointia edes-

auttavaksi tekijaksi riittava lepo ja uni.

...likkuminen se nyt on aika perinteinen tdmmdéinen, mutta se on it-

telld aika iso henkireika.

...tyén ulkopuolella niin niin méé koitan nukkua tarpeeks, ja koitan

liikkua tarpeeks...

...tuo mun harrastus ja urheilu vaikuttaa siihen, ettd mééa jaksan sit-

ten toissa. ..

Haastateltavat kokivat, etta yksilolliset ja tasapuoliset tyo- ja lomajarjestelyt
tukevat heidan tyohyvinvointiaan. Mahdollisuus vaikuttaa tydvuoroihin, tytaika-
pankki vapaiden pitdmiseen, yksildlliset tydaikajarjestelyt sekd mahdollisuus vai-
kuttaa lomiin ja niiden kestoon koettiin edesauttavan tyohyvinvointia ja tukevan

tyohyvinvointia ja jaksamista.

...loma olis 4 viikkoa, ettd se on sellanen, niinku mulle...

...sekin on niinku hyva, ettd meille on sanottu ettéa voi kdyttéad pankkiva-

paita...
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata esimiesten keinoja tukea hoitohenkil®-
kunnan tyossa jaksamista seka kuvata hoitohenkilokunnan tyohyvinvointiin liitty-
via tekijoita. Lisaksi tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten johtamisella voi-

daan tukea hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia psykiatrisessa hoitotyossa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella esimiehen lasnaolo hoitotydn arjessa nousi
tarkeimmaksi kasitteeksi tyohyvinvoinnin tukemisessa. Esimiehen lasnaolon
seka saatavilla olon voidaan katsoa tukevan hoitajien tyéhyvinvointia monella ta-
valla. Lasna olemalla esimies mahdollistaa hoitajien paivittdisen kohtaamisen
seka samalla on tietoinen hoitotyon sisallosta ja kuormittavista tekijoista. Roseng-
ren, Ahtlin & Segesten (2007) toteavat, etta esimiehen lasnaolo ja saatavilla olo
arjessa on yksi tarkeimmista johtamisen keinoista. Samalla he tuovat esille Ias-
naolon ja saavutettavuuden edistavan hoitotyon laatua seka edistavan tyoilma-

piiria ja tydhyvinvointia. (Rosengren ym. 2007, 525).

Lasna olevan esimiehen koetaan tukevan hoitajien tietoisuutta esimiehen tuen
saatavuudesta haastavissa tilanteissa. Psykiatrinen hoitotyd koettiin erityisesti
henkisesti kuormittavana, ja kuormitusta lisasivat tyossa esiintyva vakivalta, sen
uhka tai haastavat tilanteet. Myds Puntalon ym. (2019, 9), de Loofin ym. (2018,
511) etta Fortén ym. (2017, 65) tutkimuksissa todettiin potilaiden hoitajia kohtaan
kohdistaman vakivallan kuormittavan hoitajia, ja muuttavan heidan persoo-
naansa seka aiheuttavan depersonalisaatiota, mielenkiinnon heikkenemista
tyota kohtaan, ja lisddvan mahdollisuutta burn-outiin. Puntalon ym. (2019, 10)
tutkimuksessa myos todetaan, etta erityisesti hoitohenkildkunnan omat nakemyk-
set vakivaltatilanteiden kasittelysta ja jalkihoidosta tulisi hyddyntaa hoitotyon kay-
tantojen, johtamisen ja koulutuksen kehittamisessa. Taman tutkimuksen mukaan
myOs esimiehen substanssiosaamisen merkitys korostui hoitajien tukemisessa
erityisesti haastavissa hoitotilanteissa. Esimiehen lasndolon ja saavutettavuuden
kuvattiin myos kasvattavan luottamusta hoitajien ja esimiehen valilla. Honkavuon

ja Lindstromin (2014) mukaan esimiehen valiton tuki auttaa hoitajia kohtaamaan
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haastavia tilanteita. Tehokas johtaminen edellyttdd esimiehilta taitoa ja osaa-
mista tukea hoitajia haastavissa tilanteissa. (Honkavuo & Lindstréom 2014, 124.)
Myo6s Maki ym. (2014, 193) toteavat tutkimuksessaan, etta esimiehet voivat pa-
rantaa hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia tuomalla oman toiveikkuutensa ja po-
sitiivisuutensa tyéryhmaan, ja kokivat tehtavakseen myos luoda toivoa tilanteisiin,
jossa muutosta parempaan ei ole nakyvissa. Entista vaikeammin oireilevien po-
tilaiden paatyessa sairaalahoitoon voidaan myds vakivaltatilanteiden olettaa kas-
vavan. Kaytannon esimiestyon ja lahijohtamisen merkitys kasvaa, kun hoitohen-

kilokunta tarvitsee tydohonsa entista enemman tukea.

Tassa tutkimuksessa esimiehen lasnaolo osoittautui moniulotteiseksi tekijaksi
tydhyvinvoinnin tukemisessa. Useampi tuloksissa esiin noussut tydhyvinvointia
tukeva tekija liittyi esimiehen lasnaoloon joko suoraan tai valillisesti. Lasnaolon
avulla esimies pystyy vaikuttamaan tyOpaikan ilmapiirin ja yhteishenkeen seka
luomaan mahdollisuuden ammatilliseen keskusteluun, seka seuraamaan tyopai-
kan ilmapiiria ja siella kaytavia keskusteluja. Rosengrenin ym. (2007) tutkimuk-
sen tuloksien mukaan hyvaan johtamiseen kuuluu positiivisen ilmapiirin tukemi-
nen seka yhteenkuuluvuuden tunteen tukeminen seka ammatillisen keskustelun
mahdollistaminen (Rosengren 2007, 525). Myods tassa tutkimuksessa seka esi-
miehet etta hoitohenkildkunta korostivat avoimen viestinnan ja ammatillisen kes-
kustelun mahdollisuutta psykiatrisessa hoitotydssa. Psykiatrisessa hoitotydssa
korostuu se, ettei tapauksiin ole vain yhta, ainoaa oikeaa ratkaisua, ja potilaalle
parhaan mahdollisen ratkaisun I0ytaminen voi edellyttaa useita yrityksia ja tiivista
yhteisty6td moniammatillisen tiimin eri tekijoiden kanssa. Honkavuon & Lindstro-
min (2014, 123) mukaan avoimen kommunikoinnin, reflektion ja yhteison tuen

mahdollistava tyoyhteisd on tyohyvinvointia tukeva tekija.

Haastatellut esimiehet toivoivat tydhonsa lisaa resursseja, jotta heilla olisi mah-
dollisuus tukea hoitajien tyohyvinvointia yksiléllisemmin. Esimiehien haastatte-
luissa nousi esille jatkuvasti kasvava tydomaara, joka heikensi heidan mahdolli-
suuksiaan olla lasna arjen hoitotydssa. Jappisen, Roosin, Slaterin ja Suomisen
(2019, 10) tutkimuksessa suuri tydmaara oli hoitotydn esimiehille eniten stressia
aiheuttanut osa-alue. Keinoja esimiesten tydmaaran hallintaan ja lasnaolon mah-

dollistamiseen tulisi jatkossa arvioida Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian
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toimialueella. Osastonhoitajille on nimettyna varahenkilot ilman esimiesvaltuuk-
sia. Esimiesvaltuuksien lisaaminen varahenkiloille mahdollistaisi osaltaan osas-
tonhoitajien tyomaaran ja vastuun tasaisemman jakautumisen seka samalla
mahdollistettaisiin esimiehen Iasnaolo arjen hoitotydssa tukemassa hoitajien tyo-

hyvinvointia.

Haastateltavat korostivat yhtenaisen ja sallivan tyéryhman merkitysta yhtena tar-
keimmista asioista psykiatrisessa hoitotyossa. Taman tutkimuksen mukaan tama
ilmeni sallivuutena, avoimuutena, kunnioituksena toisten tyota kohtaan, yhtei-
sena huumorina seka mahdollisuutena pohtia erilaisia hoitoratkaisuja yhdessa
koko tyoryhman ja moniammatillisen tiimin kanssa. Tasa-arvoisen ja hyvinvoivan
tydyhteison koettiin tukevan hoitohenkildkunnan tydhyvinvointia. Kollegionaali-
nen tydyhteisd nahtiin voimavarana erityisesti haastavien tilanteiden hoidossa, ja
kollegoiden tuki ja vakivaltatilanteiden kasittely yhdessa tyoryhman kanssa koet-
tiin tarkeaksi hyvinvointia edistavaksi tekijaksi (Puntalo ym. 2019, 5). Voimava-
roja lisdavan tydilmapiirin seka asiallisen kayttaytymisen eri ammattiryhmien va-
lilla todettiin edistavan myds nuorten sairaanhoitajien tydhyvinvointia seka vahen-
taa heidan aikomuksiaan lahtea ammatistaan (Helander ym. 2019, 189). Tassa
opinnaytetydossa myos moniammatillinen yhteistyd eri ammattiryhmien seka eri
osastojen kesken arvioitiin erityisen hyvin toimivaksi ja tyohyvinvointia tukevaksi
tekijaksi. Jatkossa olisikin tarkeaa mahdollistaa hoitohenkilokunnan avoin ja toi-
siaan tukeva, pohtiva kommunikaatio sekda moniammatillinen yhteistyo seka par-
haan mahdollisimman potilashoidon takaamiseksi, etta tydhyvinvoinnin ja tyossa
jaksamisen turvaamiseksi. Nykyajan kiireisessa ja jatkuvasti muuttuvassa hoito-

tydssa voi moniammatilliselle, pohtivalle keskustelulle olla vaikeaa 16ytaa aikaa.

Tyon mielekkyys, kehittyminen tyossa seka tyon hallinnan tunne koettiin erityisen
tarkeaksi tyohyvinvointia lisaavaksi tekijaksi. Hoitohenkildkunta piti tarkeana sita,
etta viihtyivat tydssaan ja etta heille annettiin vastuuta seka mahdollisuutta kehit-
tya, ja vaikuttaa omaan tyonkuvaansa omien mielenkiintojensa ja tarpeidensa
mukaan. Myds Helanderin ym. (2019, 189) tutkimuksessa todettiin mielekkyyden
katoamisen tyosta, seka riittamattomyyden tunteen uhkaavan nuorten sairaan-

hoitajien jaksamista ja vaikuttivat aikomuksiin lahted ammatista. Jatkuvan tyon



47

kuormituksen seka vakivallan uhan on todettu myds altistavan myoétatuntouupu-
mukselle, joka voi ilmentya hoitajan kyvyttomyytena tuntea empatiaa potilaita
kohtaan (Forté ym. 2017, 64).

Seka esimiehet ettd hoitohenkilokunta korostivat yksilollisen jaksamisen tuke-
mista. Hoitohenkilokunta kuvaili tunnistavansa oman vastuunsa tyokyvyn ja tyo-
hyvinvoinnin yllapitamisessa, ja monet kokivat tarkeaksi sen, etta omassa ela-
massa on vastapainoa henkisesti kuormittavalle tyOlle esimerkiksi harrastusten
ja likunnan muodossa. Hoitajan oman fyysisen kunnon ja terveyden yllapitami-
nen nahtiin tarkedna myos Puntalon ym. (2019, 6) tutkimuksessa, ja jotta hoitaja
pystyisi tyoskentelemaan psykiatrisella osastolla, hanen on yllapidettava myos
psyykkista hyvinvointiaan. Liikunnan ja itsesta huolehtimisen vapaa-aikana to-
dettiin helpottavan hoitohenkilokunnan henkista irtautumista tyon kuormittavista
asioista seka luovan vastapainoa tydn ja arjen valille (Oates 2018, 36). Myos
Kvistin ym. (2012, 9) mukaan hoitotydn johtajien tulisi kiinnittdd enemman huo-
miota hoitajien tydn ja vapaa-ajan yhteen sovittamiseen hoitohenkilokunnan tyo-
hyvinvoinnin lisdamiseksi. Psykiatrisessa hoitotydssa eteen tulee tilanteita, jol-
loin potilaita on hoidettava vastoin heidan tahtoaan, eika yhteisymmarrykseen
hoitolinjoista tai tavoista potilaan kanssa valttamatta paasta, ja tama kuuluu ottaa
huomioon hoitohenkildkunnan tydssa jaksamisen tukemisessa. Psykiatrisessa
hoitotydssa korostuu erityisesti ihmisten valinen vuorovaikutus seka se, etta hoi-
taja itse on tyokalu, jolla tyota tehdaan. Tydssaan hoitajan kuuluu myos jaksaa
ottaa vastaan seka kasitella potilaan ja hanen laheistensa tuottamat vaikeatkin
tilanteet tai tunnekokemukset. Myos Karkkainen (2013, 10) toteaa hoitajan itse
olevan se valine, jonka avulla potilaita hoidetaan psykiatrisessa hoitotydssa, ja

nain ollen henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen on erityisen tarkeaa.

Psykiatrisen hoitotydon muuttuessa entista haastavammaksi ja erikoissairaanhoi-
don potilaiden maaran kasvaessa on erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota hoito-
henkilokunnan tyohyvinvointiin. Entista vaikeammin oireilevien potilaiden hoita-
minen potilasmaarien kasvaessa voi vaikuttaa hoitajien kokemaan tyon hallinnan
tunteeseen tai tydon mielekkyyteen negatiivisesti. Myds tana vuonna vallinneen
koronapandemian voidaan arvella vaikuttaneen negatiivisesti hoitohenkilokun-
nan tydssa jaksamiseen. Suurin osa koulutuksista seka tydhyvinvointitapahtu-
mista peruttiin koronapandemian vuoksi, seka tyontekijoiden lomia hyvaksyttiin
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vain pienissa erissa. Tassa tutkimuksessa nama kaikki tekijat koettiin seka tyo-
hyvinvointia etta tyon mielekkyytta lisaavana tekijana, joten jatkossa olisi tarkeaa

miettia hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia seka arjessa, etta poikkeustilanteissa.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksien eettisyys. Tutkimusetiikka ja
sen kehittaminen on ollut keskeisessa asemassa pitkdan hoitotieteellisissa ja
muidenkin tieteenalojen tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211.) Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittujen sdantéjen noudatta-
mista suhteessa tutkimuskohteeseen, kollegoihin, toimeksiantajiin ja mahdollisiin
rahoittajiin. Hyvalla tieteellisella kaytanndlla tarkoitetaan, etta tutkijat sitoutuvat
noudattamaan ja kayttamaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tut-
kimusmenetelmia, jotka tiedeyhteisd on hyvaksynyt. Hyva tieteellinen kaytanto
velvoittaa kaikkia tutkijoita yhdenvertaisesti. (Vilkka 2015, 41.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (2012) mukaan vain hyvaa tieteellista kay-
tantda noudattamalla tehty tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa ja sen tulokset ovat uskottavia. Hyvaa tieteellista kaytantéa koskevien
ohjeiden soveltaminen on tutkijoiden itsesaatelya, jolle lainsaadanté maarittelee
rajat. Hyva tieteellinen kaytantd on myos osa tutkimusorganisaatioiden laatujar-
jestelmaa. Ensisijaisesti vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta on
tutkijoilla ja tutkimusryhman jasenilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6-7.)

Hyvan tieteellisen kaytannon toteuttamiseksi opinnaytetyon suunnitelma hyvak-
sytettiin seka koulun etta tutkimuksen kohteena olevan organisaation puolesta.
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri myonsi opinnaytetyolle tutkimusluvan. Haastatelta-
ville 1ahetetiin tiedote tutkimuksesta, jossa annettiin tietoa tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tutkimusmenetelmasta. Tiedote sisalsi my0s opinnaytetyon tekijoiden yh-
teystiedot, jolloin osallistujilla oli mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksen
kulusta, missa vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista, ja haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa missa vai-
heessa tahansa.
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Tutkimukseen osallistuminen edellyttaa, etta tutkittavia informoidaan mahdolli-
simman monipuolisesti ja etta heidan oikeuksiaan kuvataan mahdollisimman re-
hellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittaville mahdollistetaan kieltaytyminen tut-
kimukseen osallistumisesta sekd mahdollisuus keskeyttaa se. Luotettavuuden
perusta ihmisia tutkittaessa on tutkittavien yhteistyohalu. Lahtékohtana on, etta
tutkittavia inmisia kohdellaan kunnioitettavasti ja rehellisesti. Kunnioitukseen kuu-
luu se, etta tutkittavilta pyydetdan suostumus osallistumiseen. (Leino-Kilpi 2015,
367; Tuomi & Sarajarvi, 156.)

Tyohyvinvointi kasitteena saattaa sisaltaa henkilokohtaisten ja arkaluontoisten
asioiden pohtimista, joten haastateltavien yksilollisyyden suojelemisen nako-
kulma huomioitiin haastatteluissa. Haastattelut toteutettiin haastateltaville sopi-
vina ajankohtina. Covid-19 pandemian vuoksi haastatteluiden toteuttamisessa
noudatettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksia ja suurin osa haastatte-
luista toteutettiin etdyhteyksien kautta. Ainostaan yksi haastatteluista pystyttiin
toteuttamaan perinteisesti kasvotusten. Tutkimussuunnitelmasta poikkeava
haastattelutavan sopivuus varmennettiin ohjaavalta opettajalta seka yhteistyoor-
ganisaatiolta. Samassa yhteydessa selvitettiin, ettd poikkeuksellisissa olosuh-
teissa tehdyssa tutkimuksessa on mahdollista hyvaksya suullinen suostumus tut-
kimukseen osallistumisesta. Haastateltaville oli Iahetty suostumuslomake (liite 2.)
etukateen sahkopostilla tutustuttavaksi. Etayhteyksien valityksella haastateltujen
kanssa kaytiin 1api tietoinen suostumus ennen haastattelua ja tarjottiin haastatte-
luiden alussa mahdollisuus saada myéhemmin kirjallinen suostumuslomake alle-
kirjoitettavaksi. Kaikille etayhteyksilla haastatelluille riitti tietoinen suullinen suos-

tumus osallistumisesta tutkimukseen.

Tutkittaessa pienia yhteisdja vaaditaan tutkijoilta erityista tarkkuutta ja hienotun-
teisuutta tutkimisen yhteydessa. Peruslahtokohtana on, etta tutkittaville taataan
anonymiteetti eli heidan henkilotietojaan ei paljasteta, eika tutkimuksen yhtey-
dessa luovutettuja tietoja paljasteta missaan vaiheessa. Tutkimuksessa esille tu-
levat asiat tulee raportoida siten, etta ne palvelevat luottamuksellisuuden ja kun-
nioituksen seka kunnioituksen periaatteita. (Kylma & Juvakka 2007, 152; Leino-
Kilpi 2015, 367; Tuomi & Sarajarvi, 156.)
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Koska tutkimuksen kohteena ollut psykiatrian toimialue on verrattain pieni tyoyh-
teiso ja tutkimukseen osallistujien maara oli pieni, pyrittiin tutkijoiden toimesta
noudattamaan erityista huolellisuutta tutkimuksen kannalta olennaisten asioiden
raportoinnissa. Tulokset raportoitiin yleisella tasolla ja tutkimuksessa kaytetyt al-
kuperaisilmaukset pyrittiin valitsemaan niin, etteivat ne paljastaisi tutkimukseen
osallistuneiden henkilGtietoja. Tutkimushaastattelut nauhoitettiin kahdella eri tal-
lentimella ja litteroitiin. Tutkimusaineistoa kasittelivat ainoastaan tutkimuksen te-
kijat. Tallenteet ja litteroitu aineisto havitetaan asianmukaisesti, kun opinnaytetyo

on hyvaksytty.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tutkittavasta ilmidsta mahdolli-
simman luotettavaa tietoa. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan, kuinka totuu-
denmukaista tieto on kyetty tutkimuksella tuottamaan. Tutkimuksen luotettavuu-
den arviointi on valttdamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja hyddynta-
misen kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yhtenevaista
kasitysta, vaan tulkintoja luotettavuuden arvioinnista on useampia. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on tutkijat esittaneet toisistaan poikkeavia
kasitteita kuten luotettavuuden arviointia maarallisessa tutkimuksessa kaytetty-
jen validiteetin ja reliabiliteetin kautta, osan tutkijoiden mielesta maarallisen tutki-
muksen kasitteita ei voi soveltaa laadullisessa tutkimuksessa, koska nama poik-
keavat perusoletukseltaan toisistaan. Jalkimmaista ajatusta tukevat tutkijat ovat
sitd mielta, etta laadullisen tutkimuksen arviointiin tarvitaan omat kriteerit. (Kylma
& Juvakka 2007, 127; Holloway & Galvin 2017, 303.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa on usein kaytetty kriteereinad uskottavuutta, vahvis-
tettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta (Kylma & Juvakka 2007, 127). Ta-
man opinnaytetyon kriteereita arvioidaan edella mainittujen kriteerien kautta.

Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tulokset on kuvattu niin selkeasti, etta lukija saa

selkean kasityksen, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet
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ja heikkoudet. Nain mahdollistetaan analyysiprosessin ja toisaalta tulosten luo-
tettavuuden tarkasteleminen. Aineiston ja suhteen tulosten kuvaus tarkea luotet-
tavuuskysymys. Sen edellytyksena on, etta tutkija kuvaa analyysinsa mahdolli-
simman tarkasti. Analyysin kuvauksen tukena on hyva kayttaa taulukointeja ja
liitteita, joissa analyysin kuvaus aloitetaan alkuperaisiimauksista lahtien. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Taman opinnaytetyon aiheen valintaa ohjasi molempien opinnaytetyon tekijoiden
oma mielenkiinto tyohyvinvoinnin kehittdmiseen psykiatrisen hoitotyon konteks-
tissa. Tietoa haluttiin kerata esimiesten keinoista tukea tyohyvinvointia ja hoito-
tyontekijoiden tyohyvinvointia edesauttavista tekijoista. Aiheen valintaa puolsi
se, ettei tutkittavista ilmidista I0ytynyt aikaisempia kotimaisia tutkimuksia. Taman
myota laadullinen tutkimus oli perusteltu valinta tutkimusmenetelmaksi. Tama
opinnaytetyo tehtiin laadullisen tutkimuksen periaatteita kunnioittaen. Tutkimus-

kysymykset ohjasivat opinnaytetyoprosessia ja siina tehtyja valintoja.

Opinnaytetyon aineisto jouduttiin Covid19-pandemian vuoksi keradmaan suurim-
maksi osaksi etayhteyksien valityksella. Etayhteyksien kayttd on saattanut vai-
kuttaa haastattelutilanteisiin ja tulee huomioida luotettavuuden arvioinnissa. Toi-
nen opinnaytetyon tekijoista oli aikaisemmin tydskennellyt psykiatrian toimialu-
eella esimiestehtavissa eri osastolla kuin tutkimuksen kohteena olleet osastot.
Tama huomioitiin haastatteluita tehtaessa, siten etta esimiestehtavissa toiminut
tekija haastatteli hoitohenkilokuntaa ja toinen opinnaytetyon tekija haastatteli esi-
miehia. Talla ratkaisulla pyrittiin valttdamaan mahdollisten eturistiriitatilanteiden

syntyminen.

Haastatteluiden tuottama aineisto oli runsas. Haastateltavien kertoma on pyritty
ymmartamaan niin kuin he sen ovat sen tarkoittaneet. Ihmisten valisessa vuoro-
vaikutuksessa on kuitenkin aina olemassa mahdollisuus virhetulkinnoille ja niiden
mahdollisuus tulee huomioida luotettavuutta arvioitaessa. Opinnaytetyon tekijat
litteroivat huolellisesti tekemansa haastattelut. Litteroinnissa kaytetty yhteinen
koodisto oli sovittu tekijdiden kesken ennen litteroinnin alkua. Ennen aineiston
analysointia opinnaytetydntekijat tutustuivat huolellisesti litteroituun aineistoon lu-

kemalla sen useampaan kertaan lapi. Sisalldnanalyysin opinnaytetydntekijat te-
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kivat yhdessa keskustellen ja luokituksia arvioiden. Analyysiprosessi oli pitkakes-
toinen ja tekijat keskustelivat ja arvioivat tekemiaan ratkaisuja saannollisesti. Ka-
sittelimme aineiston yhtena suurena kokonaisuutena, ja tulosten kasittelyssa erit-
telimme vastauksia joko esimiesten tai hoitohenkilokunnan nakdkulman mukaan,

jos tama oli tarpeen tai tutkimuskysymyksien tai tulosten kannalta oleellista.

Koko tutkimusprosessiin liittyy vahvistettavuus. Taman edellyttaa koko tutkimus-
prosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiir-
teissaan. Vahvistettavuus on osin haasteellinen kriteeri, koska laadullisessa tut-
kimuksessa ei valttamatta toinen tutkija paady samankaan aineiston perusteella
samanlaiseen tulkintaan. Laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan se, etta to-
dellisuuksia on monia, eivatka erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteista valtta-
matta tarkoita luotettavuuden heikkenemista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Hir-
sijarven ja Hurmeen (2011) mukaan tutkijoiden tulisi pystya dokumentoimaan,
miten on paatynyt luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavien nakemyksia ja koke-
muksia. Tutkijoiden tulisi pystya perustelemaan menettelynsa uskottavasti, tasta
huolimatta toinen tutkija voi silti paatya erilaiseen tulokseen ilman, etta sita on
valttamatta pidettava tutkimusmenetelman heikkoutena. (Hirsijarvi & Hurme
2011, 189.) Taman opinnaytetyon konteksti, metodologiset valinnat seka aineis-
tonanalyysi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja lapinakyvasti. Talla
on pyritty mahdollistamaan, etta tutkimusprosessia ja tehtyja johtopaatoksia pys-
tyisi seuraamaan mahdollisimman tarkasti. Tulosten tukena on esitetty haastatel-

tujen alkuperaisilmauksia.

Tutkimuksen refleksiivisyys edellyttaa, ettd tutkimuksen tekijat ovat tietoisia
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijoina. Tutkimuksen tekijoiden on arvioi-
tava, kuinka he vaikuttavat tutkimusprosessiinsa ja aineistoonsa seka kuvattava
lahtokohdat tutkimusraportissaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkijoiden puo-
lueettomuusnakdkulma on tarkea, koska tutkijat usein ovat itse osa tutkimaansa
yhteisoja ja sen toimintakulttuuria. Tutkimusta tarkasteltaessa voidaan esimer-
kiksi pohtia tutkijoiden roolien merkitysta tutkittavan yhteison jasenina, tutkijoiden
arvojen, uskomusten ja nakemysten merkitysta tutkimuksessa tehtyihin tulkintoi-
hin. Tutkijoiden arvot vaikuttavat tutkimuksessa tehtyihin valintoihin, vaikka tutki-
muksen tulisikin olla arvovapaata. Tutkimuksen arvovapaaksi tekee juuri se, etta

tutkijat paljastavat tutkimukseen vaikuttavat arvonsa. (Vilkka 2015, 198.)
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Ennen varsinaisen tutkimusprosessin kaynnistymista opinnaytetyontekijat olivat
tutustuneet laadullisen tutkimuksen teoriaan. Toisella tyontekijoista oli aikaisem-
paa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta, joten periaatteet olivat tutut.
Toinen tekijoista tutustui laadullisen tutkimuksen periaatteisiin ensimmaista ker-

taa.

Opinnaytetyontekijat tyoskentelevat tutkimuksen kohteena olevan Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin palveluksessa. Toisen tyOskennellessa aikuispsykiatrian vas-
tuualueella ja toisen nuorisopsykiatrian vastuualueella. Tyoskenteleminen psyki-
atrisessa hoitotyossa voidaan nahda vahvuutena, etta opinnaytetyon tekijat tie-
tavat, mista asioista haastateltavat puhuvat. Toisaalta tama asetelma, saattaa
altistaa, etta haastateltavat eivat tuo esille kaikkia tutkittavaan asiaan liittyvia na-
kemyksiaan esille, koska olettavat haastattelijoiden tietavan nama jo etukateen.
Asetelma saattaa altistaa myos opinnaytteen tekijat ennakko-oletuksiin ja haas-

tateltavien tulkintaan omien nakemyksien perusteella.

Opinnaytetyon tekijat ovat tiedostaneet, ettd molemmilla on ajatuksensa ja en-
nakkokasityksensa tyohyvinvointiin liittyvista tekijoista. Ennakkokasitykset ja aja-
tukset keskusteltiin lapi ennen tutkimusprosessin aloittamista, jotta molemmat oli-
sivat tietoisia toistensa ajatuksista ja perusteista niiden takana. Saanndllisilla kes-
kusteluilla ja arvioinnilla tydn etenemisesta ja tekemiseen liittyvista valinnoista on
pyritty varmistamaan, etta opinnaytetyo toteutetaan mahdollisemman objektiivi-
sesti ja neutraalisti. Samalla on pyritty valttamaan niin sanottua holistista harha-
luuloa. Tama tarkoittaa, etta tutkijat ovat yha vakuuttuneempia johtopaatoksiensa
oikeellisuudesta ja heidan kuvaamansa malli kuvaisi todellisuutta, vaikka nain ei

valttamatta olisikaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197.)

Siirrettavyys tarkoittaa sita, missd maarin tulokset voisivat olla siirrettavissa jo-
honkin toiseen kontekstiin, eli tutkimusymparistoon. Tutkimuksesta on annettava
riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta, jotta voi-
daan arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129: Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkija voi antaa jonkinlaisia suosituksia tutki-
muksen siirrettavyydesta, mutta lukijan tulee arvioida, itse onko tulokset siirretta-
vissa toiseen kontekstiin vai ei (Graneheim & Lundman 2004, 110).
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Taman opinnaytetyon aineisto on keratty yhden psykiatrisen sairaalan hoitohen-
kilokunnalta ja esimiehilta. Tama tarkoittaa, etta tulokset ovat muodostuneet
melko pienen joukon (n=8) subjektiivisista kokemuksista, jotka ovat jossain maa-
rin sidottuja toimintaymparistoon. Tama voidaan nahda taman tyon rajoitteena.
Mikali tutkimukseen olisi valikoitunut eri vastaajat tai tutkimus olisi tehty eri toi-
mintayksikossa olisi tulokset saattaneet olla erilaisia. Pienen otannan ja konteksti
sidonnaisuuden vuoksi tulokset eivat ole suoraan siirrettavissa toisiin vastaaviin
konteksteihin. Opinnaytetyd kuitenkin syventaa tietamysta tyohyvinvointia edes-
auttavista tekijoista ja esimiesten keinoista tukea tyohyvinvointi psykiatrisen hoi-

totyon kontekstissa.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen perusteella tydhyvinvoinnin yllapidossa psykiatrisessa hoito-
tydssa korostuvat erityisesti esimiehen lasnaolo ja empaattisuus seka toimiva,
avoin ja luotettava tyoryhma seka hoitohenkildokunnan henkinen jaksaminen. Ku-
ten tyohyvinvointi yleensa, myos tassa tutkimuksessa tyohyvinvointiin vaikuttavat
tekijat kuvautuivat laajoina ja my0s osittain limittaisina nakyen erityisesti lasna-

olon ja muiden pehmeiden arvojen tarkeytena.

Tutkimuksen tuloksia kasitellessa tuli ilmi, etta esimiesten ja hoitohenkilokunnan
tarkeaksi kokemat asiat olivat suurilta osin yhtenevaisia, ja painottuivat paaosin
pehmeisiin arvoihin. Esimiehen lasnaolosta ja sen merkityksesta hoitohenkilo-
kunnan tyohyvinvoinnin tukemisessa psykiatrisessa hoitotydssa ei 10ytynyt suo-
ranaista tutkimustietoa, mutta useat tutkimukset liittyivat asiaan sivuten lasnaolon
monia erilaisia ilmenemismuotoja ja tulkintoja, ja naissa esimiehen lasnaolo ko-

ettiin tarkeaksi.

MyOs psykiatriseen hoitotydhon vaikuttaa jatkossa se, etta tyonteon kulttuuri ja
tyota tekeva sukupolvi on vaihtumassa, ja tulevaisuudessa hoitotyon tekijat ovat
entista tietoisempia omasta hyvinvoinnistaan ja tydnsa mielekkyydesta. Jatkossa
olisikin tarkeaa, etta tutkimusta kohdennettaisiin erityisesti psykiatriseen hoitotyo-

hon seka psykiatrisen hoitotydon johtamisen kehittamiseen, jotta tyoolosuhteet
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talla vaativalla hoitotyon saralla saataisiin pidettya hyvana seka tydvoiman saa-

miseksi etta hoitajien jaksamisen turvaamiseksi ja alalla pysymiseksi.

Opinnaytetyon tuloksien perusteella luontevana jatkotutkimuksen aiheena on esi-
miehen lasnaolon vaikutus hoitohenkilokunnan tyohyvinvointiin, jotta saataisiin
lisaa tietoa ilmiosta. Tassa opinnaytetyossa tutkittiin tydhyvinvointia tukevia teki-
joita psykiatrisessa hoitotydssa hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Aiheesta tar-
vitaan kuitenkin lisaa tutkimustietoa, joten jatkossa aihetta olisi mielekasta tutkia
useamman psykiatrisen sairaalan hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Psykiatri-
sessa hoitotyossa tyohyvinvointia tukee laadukas esimiestyO, jonka edellytyk-
sena on hyvinvoiva esimies. Tulevaisuudessa olisikin mielekasta tutkia la-
hiesimiehien tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ja keinoja tukea heidan tyohy-

vinvointiaan.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote

Cr

Tampereen
ammattikorkeakoulu

Hyva osastonhoitaja seka hoitotyontekija!

Teita pyydetaan osallistumaan opinnaytetyohon, jonka tarkoituksena on saada
uutta tietoa johtamisen merkityksesta hoitohenkilokunnan tydhyvinvointiin ja pa-
rantaa hoitohenkilékunnan tydssa jaksamista. Osallistumisenne on taysin vapaa-
ehtoista. Teiltad pyydetaan kirjallinen suostumus osallistumisesta. Voitte kieltay-
tya osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne missa vaiheessa tahansa
syyta ilmoittamatta.

Opinnaytetyolle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd, joka toimii
opinnaytetyon yhteistyotahona.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla psykiatrian toimialueen osastonhoita-
jia seka hoitajia. Haastatteluun on hyva varata aikaa yksi tunti. Haastattelut nau-
hoitetaan, aukikirjoitetaan ja analysoidaan laadullisella sisalldonanalyysilla. Haas-
tatteluissa kerattyja tietoja kasittelevat ainoastaan opinnaytetyon tekijat. Opin-
naytetyon valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Aineisto sailytetaan
salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Opinnaytetyon tulokset kasitellaan nimettomana eika yksittaista vastaajaa pysty
tunnistamaan. Opinnaytetyd on luettavissa elektronisessa Theseus-tietokan-
nassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa muuta ole sovittu.

Mikali teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyostamme, vas-
taamme mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat
Matias Lara ja Kaisa Mikkola
Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ylempi tutkimusohjelma, YAMK

Tampereen ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon ohjaaja

Sirpa Salin
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Liite 2. Haastateltavan suostumus

(.

7] Tampereen
ammattikorkeakoulu

HAASTATELTAVAN SUOSTUMUS

Tyoéhyvinvoinnin tukeminen lahijohtamisen keinoin psykiatrisessa hoitotyossa

Minua on pyydetty osallistumaan haastateltavaksi yllamainittuun opinnaytetyo-
hon. Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa ja mahdollisuuden esittaa
kysymyksia haastatteluun ja opinnaytetyohon liittyen. Minulle on selvitetty opin-
naytetyon tarkoitus ja opinnaytetydssa kaytettavat tutkimusmenetelmat.

Suostun siihen, etta minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kay-
tetaan kyseisen opinnaytetyon tarpeisiin. Ymmarran, etta haastatteluun osallistu-
minen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus kieltaytya siitd seka perua suostu-
mukseni missa tahansa opinnaytetyon vaihetta.

Ymmarran, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti. Olen tietoinen myds siita,
etta tutkimukseen ei kerata henkildllisyystietoja ja etta allekirjoittamani suostu-
muslomake sailytetaan ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden tiedossa. Minua kos-
keva aineisto sailytetaan lukitussa kaapissa ja havitetaan opinnaytetyon valmis-
tuttua asianmukaisesti.

Allekirjoituksella vahvistan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen ja haastatte-
lun nauhoittamiseen.

Paikka ja aika: Paikka ja aika:

Suostun osallistumaan haastatteluun Opinnaytetyon tekija

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Liite 3. Teemahaastattelulomake (esimiehet)

Mita erityispiirteita psykiatrialla on tyohyvinvoinnin tukemisessa tai johtami-
sessa?

Kertoisitko esimerkin, kuinka voit tukea hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointia?
Minkalaisia tyOkaluja psykiatrian toimialueella on tyohyvinvoinnin johtamiseen?
Kuinka tarkeaksi koet tydhyvinvoinnin johtamisen? Miksi se on tarkeaa?

Millaisia keinoja tai tyOkaluja kaipaat tyohyvinvoinnin tukemiseen?



Liite 4. Teemahaastattelulomake (hoitajat)

Miten huolehdit omasta tydhyvinvoinnistasi?
Mitka asiat erityisesti psykiatrialla vaikuttavat tyohyvinvointiin?
Miten esimiehesi tukee tyohyvinvointiasi?

Miten toivoisit tydhyvinvointiasi tuettavan?
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